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Resumo

Procedimentos cirdrgicos estdo no dia a dia do cirurgido dentista e devido ao maior tempo de manutengdo dos dentes
naturais pelos pacientes em relacdo a idade, as cirurgias orais estdo sendo cada vez mais comuns em pacientes que
utilizam anticoagulantes orais, dessa forma o cirurgido dentista deve ficar atento as condutas a serem tomadas. Este
estudo possui como objetivo revisar a literatura acerca das condutas a serem tomadas em cirurgias orais em pacientes
que fazem uso de anticoagulante de forma continua, avaliando o risco de suspensdo dessa medicacdo e o risco de
hemorragias. Para a construgdo deste trabalho foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse
Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect,
utilizando o gerenciador de referéncias Mendeley. Os resultados desta pesquisa revelam que a continuacéo da terapia
medicamentosa com varfarina em pacientes submetidos as extracBes dentarias simples e atraumatica pode ser
realizada desde que o paciente esteja no intervalo terapéutico adequado analisado através do RNI. Em relagdo a
extracao de terceiros molares invasivos, o procedimento pode ser realizado quando o RNI for até 2.11, e seu histdrico
médico avaliado detalhadamente, porém mais estudos sdo necessarios para este tipo de procedimento.
Palavras-chave: Extracdo dentaria; Anticoagulante; Hemorragia; Cirurgia; Ensino.
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Abstract

Surgical procedures are in the daily life of the dental surgeon and due to the longer maintenance of natural teeth by
patients in relation to age, oral surgeries are becoming increasingly common in patients who use oral anticoagulants,
so the dental surgeon must stay aware of the actions to be taken. This study aims to review the literature on the
conduct to be taken in oral surgeries in patients who use anticoagulants continuously, evaluating the risk of
discontinuing this medication and the risk of bleeding. For the construction of this work, a bibliographic survey was
carried out in the databases SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of
Medicine (PUBMED) and ScienceDirect, using the Mendeley reference manager. The results of this research reveal
that the continuation of drug therapy with warfarin in patients undergoing simple and atraumatic tooth extractions can
be performed as long as the patient is in the appropriate therapeutic range analyzed through the INR. Regarding the
extraction of invasive third molars, the procedure can be performed when the INR is up to 2.11, and your medical
history is evaluated in detail, but more studies are needed for this type of procedure.

Keywords: Tooth extraction; Anticoagulant; Bleeding; Surgery; Teaching.

Resumen

Los procedimientos quirdrgicos estan en el dia a dia del cirujano dentista y debido al mayor mantenimiento de los
dientes naturales por parte de los pacientes en relacion a la edad, las cirugias orales son cada vez mas comunes en
pacientes que utilizan anticoagulantes orales, por lo que el cirujano dentista debe estar pendiente de las acciones ser
tomado. Este estudio tiene como objetivo revisar la literatura sobre la conducta a seguir en cirugias orales en pacientes
que usan anticoagulantes de forma continua, evaluando el riesgo de discontinuar esta medicacion y el riesgo de
sangrado. Para la construccion de este trabajo se realizé un levantamiento bibliogréfico en las bases de datos SciVerse
Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. Biblioteca Nacional de Medicina (PUBMED) y
ScienceDirect, utilizando el gestor de referencias de Mendeley. Los resultados de esta investigacion revelan que la
continuacioén de la terapia farmacoldgica con warfarina en pacientes sometidos a extracciones dentales simples y
atraumaticas se puede realizar siempre que el paciente se encuentre en el rango terapéutico adecuado analizado a
través del INR. En cuanto a la extraccion de terceros molares invasivos, el procedimiento se puede realizar cuando el
INR es hasta 2.11, y se evalla detalladamente su historial médico, pero se necesitan mas estudios para este tipo de
procedimiento.

Palabras clave: Extraccion dental; Anticoagulante; Sangrado; Cirugia; Esenanza.

1. Introducéo

As técnicas operatorias fazem parte do cotidiano da odontologia. As cirurgias bucais tém se tornado crescentemente
comum em pacientes que utilizam de anticoagulantes orais, devido a maior preservacao dos dentes no que diz respeito a idade
nesses pacientes. Nesse cenario, o profissional habilitado nas préaticas odontoldgicas deve ficar atento nos protocolos utilizados
em ambiente ambulatorial e hospitalar (Aframian et al., 2007; Shamoun et al., 2013).

Medicamentos anticoagulantes sdo prescritos a pacientes como forma profilatica e/ou tratamento de condigdes
sistemincas, como véalvula cardiaca artificial, embolia pulmonar, trombose venosa, enfarde do miocardio, entre outras. Podem
ser classificados de acordo com sua via de administragdo em orais - varfarina e femprocumona - ou parenterais - heparina
sodica e seus derivados -, sendo que a anticoagulacdo oral tem sido utilizada com frequéncia cada vez maior na prevencao de
fendmenos tromboembélicos (Feliciano, 2018)

Essas drogas, principalmente derivados cumarinicos, sdo a vitamina K antagonistas, agindo inibindo a vitamina K
epoxido redutase, uma enzima necessaria para interconversao ciclica da vitamina K. A falta da forma ativa da vitamina K
previne carboxilacdo de residuos de acido glutdmico em fatores de coagulagéo II, VII, 1X e X.1 (Bajkin et al., 2015).

O objetivo da terapia anticoagulante oral (OAT) é reduzir a coagulabilidade do sangue para um nivel terapéutico ideal
intervalo dentro do qual o paciente recebe alguns graus de prote¢do contra eventos tromboembolicos. Isto é conseguido a custa
de um risco menor de sangramento espontadneo. Quando 0s pacientes em terapia anticoagulante se apresentam para um
procedimento odontoldgico invasivo esperado para causar sangramento, surge a questdo se a terapia anticoagulante deve ser
continuada, modificada ou descontinuada em algum momento antes tratamento dentéario. Em tais situacdes, os médicos devem
avaliar a capacidade do paciente de alcancar a hemostasia apds um procedimento se a anticoagulacao for continuada versus o

risco de tromboembolismo se anticoagulante terapia € diminuida ou descontinuada (Aframian et al., 2007; Weitz et al., 2008).
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A razdo normalizada internacional (INR) é utilizada para medir o efeito dos anticoagulantes orais. A faixa terapéutica
de INR ¢é de 2,0 a 3,0 em maioria dos casos. (Guyatt et al., 2012). Para grupos de pacientes de alto risco, como aqueles com
valvula, a American Heart Association/ Colégio Americano de Cardiologia recomenda uma faixa de INR mais alta entre 2,5 e
3,5. Para pacientes com valvulas cardiacas mecanicas, O British Committee for Standards in Hematology recomenda um INR
alvo de até 3,5 (Keeling et al., 2011; Wallvik et al., 2007).

A varfaria, atualmente, é o medicamento anticoagulante mais utilizado e prescrito, com mais de 50 anos em vigor.
Entretanto, nos dias atuais, existem outas drogas anticoagulantes orais sendo prescritos para pacientes susceptiveis ao
tromboembolismo. A literatura revela os bons resultados e seguranca na utilizacdo desses medicamentos. O dabigatran age
especificamente na trombina, ja as drogas apixabana e rivaroxabana agem no fator Xa de coagulacéo, limitando a conversédo de
protrombina em trombina (Andrade et al., 2018; Connolly et al., 2009).

Diante desses expostos este estudo possui como objetivo revisar a literatura acerca das condutas a serem tomadas em
cirurgias orais em pacientes que fazem uso de anticoagulante de forma continua, avaliando o risco de suspensdo dessa
medicacdo e o risco de hemorragias.

2 Metodologia
Refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativa. A revisdo de literatura permite a busca
aprofundada dentro de diversos autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso cirurgia oral em pacientes usuarios

de medicamentos anticoagulantes orais e varfarina (Pereira et al., 2018).

2.1 Busca Estratégica

Para a construcdo deste artigo foi feito um levantamento bibliogréfico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do gerenciador
de referéncia Mendeley. Os artigos foram coletados no periodo de maio a agosto de 2021 e contemplados entre 0s anos de
2015 a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se nos
descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinag¢des no idioma portugués e inglés:
[(cirurgido-dentista OR cirurgia bucal OR cirurgia oral) AND (anticoagulantes OR anticoagulants orais OR varfarina OR testes

hematol6gicos OR hemorragia)

2.2 Critérios de inclusao e excluséo
Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo.

Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos, duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

2.3 Sele¢do de estudos

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a tematica da
pesquisa. Caso atingisse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na inclusdo, era feita a
leitura do artigo completo. Quando havia divida sobre a incluséo, o artigo era lido por outro autor €, a decisdo de inclusdo ou

exclusao era tomada em consenso.
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2.4 Coleta de dados
Na sequéncia metodoldgica foi realizada a busca e leitura na integra dos artigos pré-selecionados, os quais foram

analisados para inclusdo da amostra.

3 Resultados e discusséo
Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrbnicas citadas, foram identificados 1487 artigos

cientificos, dos quais 189 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apds a leitura e andlise do titulo e resumos dos
demais artigos outros 1203 foram excluidos. Assim, 81 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo, apenas 20 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas

de selecéo esta na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos.

. Artigos cientificos encontrados nas bases de dados online
o =857
51 (N=85T7)
5
= PUBMED ScienceDirect Scopus Scielo
= 198 241 210 208
z
4‘ Artigos duplicados (n=98)
Arfigos ap0s a analise de duplicidade
E (N=662)
Z
&
’ —‘ Artigos incompletos (n=592)

Artigos completos
(N=70)

Artigos exchidos, pelos critérios de
exchisio (n=48)

Artigos incluidos na analise qualitativa e
quantitativa (IN=22

| INC],IJS;"U,)| ‘ ELEGIBILIDADE

Fonte: Autores (2022).

3.1 Anticoagulantes

Os medicamentos anticoagulantes estdo entre os farmacos mais utilizados atualmente. Sua prescricdo esta
predominantemente volta aos pacientes com risco de tromboembolismo nervoso, pacientes com histéria de tromboembolismo
prévio, pacientes hospitalizados imobilizados, pacientes apés cirurgia de grande porte, gravidez, entre outros (Teles et al.,
2012).

A droga anticoagulante mais comum encontrado na pratica cirtrgica oral e odontolégica ambulatorial é a varfarina. O

uso de varfarina esté associado a muitas dificuldades, incluindo atraso no inicio de agéao, regimes de dosagem individualizados,
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muitas interagdes medicamentosas e alimentares e a necessidade de monitoramento e ajuste regulares (Tabela 1). Sua meia
vida é de 40 horas, com acdo variando de 2 a 5 dias. Estudos mostram que 1 hora p6s o consumo da droga, ha o pico maximo
de concentracdo da medicacdo no organismo pode ser alcangado, entretanto, a medicacdo sé é efetiva em 48 (Breik & Grubor,
2008)

A varfarina atua como um antagonista da vitamina K, inibindo redutases envolvidas na sintese de hidroquinona a
partir do epoxido, particularmente a epdxido-redutase. A inibi¢do da conversao ciclica da vitamina K induz a producéo e a
secrecdo hepatica de proteinas descarboxiladas ou parcialmente carboxiladas, que apresentam 10 a 40% da atividade bioldgica
normal (Breik et al., 2014; Rosencher et al., 2008; Teles et al., 2012).

Os outros principais anticoagulantes sdo as heparinas, que sdo utilizadas principalmente no ambiente hospitalar.
Também néo sdo anticoagulantes ideais, principalmente porque a heparina ndo fracionada (HNF), precisa ser administrada por
via parenteral ou subcutanea, tem efeitos colaterais de longo prazo, como osteoporose e trombocitopenia, e deve ser
cuidadosamente monitorada para garantir a dosagem terapéutica (Breik et al., 2014; Petursson et al., 2009).

Com relacdo as contraindicacbes, os anticoagulantes orais ndo devem ser prescritos em presenca de discrasias
sanguineas associadas & hemorragia ou trombocitopenia, aneurismas cerebrais ou dissecantes, hemorragia cerebral comprovada
ou suspeita, hipertensdo arterial ndo controlada, ulceracfes ou lesGes ativas do trato gastrintestinal ou urindrio, cirurgias
neurolégicas, oftalmolégicas e uroldgicas recentes, traumas recentes, alcoolismo cronico e insuficiéncia hepética. A idade, por
si s, ndo constitui uma contraindicacdo, porém requer cuidado adicional pela possibilidade de condigdes associadas que
predispdem ao sangramento. Durante toda a gestacdo, deve-se evitar o uso de varfarina, pois este atravessa a barreira
placentaria, podendo causar anormalidades fetais (Lamminen et al., 2002; Teles et al., 2012)

A avaliacdo da coagulacédo de pacientes que fazem o uso de anticoagulantes, é utilizado o indice de razdo normalizada
internacional (RNI), que oferece valores de 1 a 5 (Lu et al., 2018; Virjo et al., 2010).

Tabela 1. Faixa Terapéutica Recomendada para Terapia com Varfarina*.

Baixa intensidade (meta de INR* 2,5 com um intervalo de 2,0 a 3,0
Profilaxia da trombose venosa (cirurgia de alto risco)
Tratamento da trombose venosa
Tratamento da embolia pulmonar
Prevencédo de embolia sistémica
Valvulas cardiacas de tecido
Infarto agudo do miocardio
Fibrilacdo atrial
Doenga cardio vascular

Alta intensidade (meta de INR 3,0 com um intervalo de 2,5 a 3,5)
A maioria das valvulas cardiacas protéticas mecanicas

Prevencdo de infarto do miocardio recorrente

INR: International Normalized Ratio. Fonte: Aframian et al. (2007).

3.2 Fator de risco para pacientes anticoagulados
As hemorragias representam uma das complicagdes mais comuns apés exodontias de elementos dentarios, com
incidéncia de 25% dos casos. Estes variam de sangramento menor frequente a choque hemorragico com risco de vida raro,

podendo ser controladas por meio de medidas locais — em casos de procedimentos conservadores — ou, ainda, 0 paciente deve
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ser encaminhado para o hospital de emergéncia, a depender da gravidade da hemorragia (Blller et al., 2004; Mdller et al.,
2019).

Lu e Hsue (2018) demonstraram, em sua pesquisa, que ndo ha necessidade da interrupcdo do medicamento
anticoagulante e a terapia antiplaquetéria das extracdes dentarias quando o INR for menor que 4,0. Segundo os autores, a
hemostasia utilizando de medidas locais podem salvar esses individuos de ficarem expostos ao risco de tromboembolismo e
elimina a problematica que é fazer a ponte entre a anticoagulacéo e a heparina

Cannon e Dharmar (2003) entram em concordancia quando apontam que os pacientes podem se submeter a
procedimentos de cirurgia oral com seguranca, sem que interrompam seu tratamento de anticoagulacdo desde que o INR seja
no intervalo de 2-4.

4. Consideragdes Finais

A partir das trajetorias bibliograficas dos pesquisadores, esse estudo abordou acerca da cirurgia oral em pacientes
usuarios de medicamentos anticoagulantes orais e varfarina.

Com isso, 0 levantamento bibliografico sobre a cirurgia oral em pacientes usuarios de medicamentos anticoagulantes
orais e varfarina se mostra importante, pois envolve estudos retrospectivos que possuem relacdo com o tema proposto e, ao
mesmo, tempo, cria-se a possibilidade futura de novos pesquisadores abordarem o tema, criando novos trabalhos, para que haja

melhor direcionamento quanto ao protocolo cirlrgico nesses casos.
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