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A Terapéutica Anticoagulante em Cirurgia Oral -
Revisao da Literatura
Miguel S. Marques*, Arlindo P. Almeida* *, Mario G. Lopes* * *

Resumo: F feita uma revisdo bibliogrdfica sobre a terapéutica anticoagulante em cirurgia dentdria, bem como séo
apresentadas as recomendagbes do British Committee for Standards in Haematology (BCSH), da American Heart
Association (AHA), do American College of Cardiology (ACC) e da European Society of Cardiology (ESC) que estabelecem
linhas de orientacdo no sentido da ndo interrupcdio da terapéutica com anticoagulantes orais (com INR no intervalo
terapéutico) para procedimentos de cirurgia oral incluindo no protocolo a utilizacdo de antifibrinoliticos tépicos.

Palavras-Chave: Terapéutica anticoagulante; Bochecho com antifibrinolitico; Cirurgia oral

Abstract: Authors present a bibliographic review about oral anticoagulation in dentistry. The British Committee for
Standards in Haematology (BCSH), American Heart Association (AHA), American College of Cardiology (ACC) and
European Society of Cardiology (ESC) recommendations for patients undergoing dental procedures are presented:
rinsing with topic antifibrinolytic agents without interrupting anticoagulant therapy (INR within therapeutic levels).
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- oral mais utilizado, estd indicada em multiplas
INTRODUGAO

situacdes, sendo de destacar a fibrilhacdo auricu-

A principal complicacdo da terapéutica anticoa-
gulante oral é a hemorragia sendo suas deter-
minantes a intensidade do efeito da hipocoagu-
lacao, caracteristicas do doente, utilizacdo conco-
mitante de fdrmacos que interferem com a
hemostase e a duracdo da terapéutica® (Quadro
1). Apesar do risco hemorrdgico ser o principal
efeito colateral desta terapéutica, este ndo deve
ser isolado do seu efeito benéfico potencial, que é
a reducdo do tromboembolismo®.

A terapéutica com varfarina, o anticoagulante
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lar, préteses valvulares cardiacas e o trombo-
embolismo venoso®?. A terapéutica com varfarina
coloca multiplos problemas relacionados com a
sua farmacocinética e farmacodinamica®®. Este
farmaco obriga a um cuidado especial quando o
doente necessita de uma intervencao cirlrgica,
uma vez que a interrupcao da varfarina acarreta
um risco acrescido de tromboembolismo®@*?).
Apos a interrupcao da varfarina, o efeito anti-
trombotico demora vérios dias (em média 4) a
desaparecer, bem como ap6s 0 Seu recomeco
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Factores que aumentam o risco hemorrdgico em doentes sob o efeito de anticoagulacdo. 3¢
- Provavelmente o factor de risco mais importante para a

hemorragia intracraniana.®*
Intensidade do efeito anticoagulante - Risco aumenta dramaticamente para INR > 4.0
- Variacdes elevadas do efeito anticoagulante, indepen-

dentemente do INR médio™**

- Coaqulopatia (trombocitopenia, etc.).™

- Doenca cerebro-vascular.”

- Idosos, especialmente > 65-75 anos e com INR > ao nivel
terapéutico, para hemorragia intracraniana.”

- Histéria de hemorragia gasto-intestinal.(*"

- Lesdo génito-urindria.?

(aracteristicas do doente

- Neoplasia maligna.®™

- Insuficiéncia renal (539

- Diabetes mellitus.™

- Anemia (H(T<30).6™

- Alimentacao e absorcao intestinal deficientes.®™

+ Alcoolismo.™

- Acido acetil-salicilico e salicilatos.(**

- Anti-inflamatérios ndo estergides.®'

Utilizacdo concomitante de farmacos - Outros farmacos que alteram a funcdo plaquetaria (ex:
que interferem com a hemostase ticlopidina; clopidogrel; dipiridamol).®

- Farmacos que alteram a sintese de factores da coagulacao

dependentes da vitamina K.©

- Maior risco no periodo inicial da terapéutica (até 90 dias)."**
Duracdo da terapéutica + Risco cumulativo relacionado com a duracao do tratamento

com anticoagulantes orais.""

INR - International Normalized Ratio.

Quadro 1 - Factores que aumentam o risco hemorrdgico em doentes sob o efeito de anticoagulacao.t*'>2¢*
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decorrem vdrios dias (pelo menos 3 dias) até que
se restabeleca uma hipocoagulacdo terapéutica.
Sendo assim a descontinuacdo tempordria da
varfarina expde o doente a um risco trombo-
embdlico equivalente a um dia sem terapéutica
anticoagulante antes da cirurgia e outro ap6s®®.

Uma vez que a nao interrupcdo da terapéutica
acarreta um risco de hemorragia é importante
avaliar as consequéncias desta hemorragia,
comparando-a com a possibilidade de ocorrer um
fenémeno tromboembdlico venoso ou arterial
quando a terapéutica anticoagulante é suspensa.
Estd documentado que a probabilidade de ocorre-
rem consequéncias fatais ou que deixavam se-
quelas permanentes graves era superior nos epi-
sodios tromboembdlicos face aos episodios
hemorragicos®™.

Por estas razdes a interrupcao da terapéutica
com varfarina, peri-operatoria, deve ser ponde-
rada caso a caso, sendo que os procedimento de
tromboprofilaxia peri-cirGrgicos (“bridging the-
rapy” com heparina) podem estar indicados para
doentes com proteses valvulares mecanicas car-
diacas, fibrilhacao auricular, estados de hipercoa-
gulacdo e doentes com trombose venosa cro-
nica®.

Em medicina dentdria ndo existe nenhum caso
bem documentado de hemorragia séria apds
cirurgia oral em doentes medicados com varfarina,
com niveis de INR dentro do intervalo terapéutico.
Pelo contrdrio estao descritas complicacdes embd-
licas sérias, algumas com desfecho fatal, apos
interrupcao da terapéutica®’ "2,

tancia ao problema que obriga a uma ponderacao
do risco tromboembolico versus risco hemorragico
na tomada de decisdo de interromper, nao inter-
romper ou substituir a terapéutica com varfarina
por heparina.

A cirurgia oral ndo estd associada a hemor-
ragias sérias, quando o International Normalized
Ratio (INR) se encontra no intervalo terapéutico,
nao estando indicada a interrupcdo da terapéutica
anticoagulante®®'™19 As cirurgias oftalmolégicas
estdo associadas a hemorragias minimas, com
excepcao da cirurgia major da pélpebra e cirurgia
da orbita. A interrupcao da varfarina estd contudo
indicada nas anestesias retrobulbares para proce-
dimentos oftalmoldgicos, bem como na cirurgia da
retina. Na endoscopia gastrointestinal ndo estao
descritos casos de hemorragia quando os procedi-
mentos efectuados tém um risco hemorragico
reduzido. Na cirurgia da prostata transuretral com
laser a hemorragia é também minima®. A cirurgia
dermatoldgica e as injeccdes ou aspiracdes em te-
cidos moles parecem também ser seguras sem
que se interrompa a terapéutica anticoagulante®™.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

RISCO HEMORRAGICO DURANTE

O ACTO OPERATORIO

0 numero crescente de doentes a iniciarem
terapéutica anticoagulante confere uma impor-
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Actualmente, de acordo com as orientacdes do
British Committee for Standards in Haematology
(BCSH), American Heart Association (AHA) e
American College of Cardiology (ACC), a prevencao
da hemorragia pds operatéria com bochechos com
acido tranexamico™ ou dcido aminocaprdico apds
extraccoes dentdrias estd indicada sem que se
proceda a interrupcdo da terapéutica anticoa-
gulante oral®*”. A European Society of Cardiology
(ESC) também preconiza a ndo interrupcao da
terapéutica anticoagulante, contudo considera que
0 INR deve manter-se entre 2-2,5"),
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Estas recomendacdes tém por base estudos
aleatorizados prospectivos, em que se verificou
que a ndo interrupcdo da terapéutica com
varfarina, com certificacdo laboratorial prévia do
INR (2,0 -3,5) associada a irrigacdo ou compressao
imediata da zona intervencionada com compressa
molhada em 4cido tranexamico e bochechos com
10 ml de solucdo aquosa de 4cido tranexamico a
4,8% e posterior expectoracao, durante 2 minutos,
4 vezes por dia, durante 7 dias, era um proce-
dimento adequado em cirurgia oral™**. Num
protocolo semelhante mas com d&cido amino-
capréico (4 g por ampola de 10 ml) mostrou ser
igualmente eficaz®. Os doentes sdo aconselhados
a fazer uma dieta liquida no primeiro dia pds
operatdrio e a absterem-se de comer ou beber,
durante uma hora, ap6s cada bochecho com o
antifibrinolitico®"*.

As complicacbes embdlicas apresentam uma
probabilidade trés vezes superior de ocorrer em
doentes que interromperam a terapéutica com
anticoaqulantes, face a probabilidade de ocor-
rerem complicacdes hemorrdgicas em doentes
que nao interromperam a terapéutica“®.

0 papel fisiopatoldgico da fibrindlise local no
desenvolvimento de hemorragia ap6s a cirurgia
oral em doentes com deficiente formacdo de
fibrina, como acontece com os doentes a tomar
varfarina, é sem duavida preponderante e estd
relacionado com o facto de existirem activadores
da fibrindlise na cavidade oral®?”. Os inibidores da
fibrindlise provenientes do sangue e do exsudado
do alvéolo nos primeiros dias favorecem a esta-
bilizacdo do codqulo, contudo quando desaparece
a exsudacao do alvéolo a actividade fibrinolitica na
cavidade oral volta a estabelecer-se favorecendo a
degradacao da fibrina®®. A fibrindlise local é um
factor patogénico importante no desenvolvimento
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da hemorragia p6s operatéria em doentes com
defeitos no sistema de coagulacdo. Sendo assim a
aplicacao local de agentes antifibrinoliticos tem
revelado uma boa capacidade de supressao local
da fibrindlise®**?, permitindo assim que estes
doentes sejam intervencionados sem que seja
necessdria a interrupcao da terapéutica®”.

0 facto da hemorragia imediata ser seme-
Ihante entre doentes hipocoagulados e doentes
sem terapéutica anticoagulante tem sido relacio-
nada com o facto de em cirurgia oral ndo serem
lesados grandes vasos®™* e por a hemostase
imediata estar dependente da fase primaria da
coagulacdo mais dependente da funcdo
plaquetdria e como tal menos perturbada pelo
facto do doente estar a tomar anticoagulantes.

Apesar da hemorragia imediata nao ser
diferente entre doentes hipocoagulados com
varfarina, no intervalo terapéutico, e doentes nao
sujeitos a terapéutica anticoagulante, a hemor-
ragia tardia po6s operatéria deve ser alvo de
precaucdo®*. Por esta razdo estd indicado suturar
as feridas cirtrgicas®". £ também de referir que
em multiplos estudos nao se tem verificado uma
correlacao entre o tempo de protrombina, niumero
de dentes extraidos e a tendéncia hemorragica®".
Tém sido invocados factores locais de instabili-
zacao do codqulo (resumidos no Quadro 2) como
responsaveis pela hemorragia tardia, nomea-
damente a periodontite severa®”, dai estar
recomendada uma curetagem meticulosa de
todos os dlveolos®**.

Em relacdo a técnica anestésica, existem
estudos efectuados com anestesia local® e anes-
tesia troncular do nervo dentdrio inferior sem que
a estas se associem complicacbes hemorrd-
gicas’?",

Na eventualidade destes doentes apresenta-
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Factores locais que aumentam o risco hemorragico em cirurgia oral.?2»
- Doenca periodontal

« Infeccdo (promocao da actividade fibrinolitica)

+ Destabilizacdo do codqulo

Quadro 2 - Factores locais que aumentam o risco hemorragico em cirurgia oral.?*3*

Cirurgia oral em doentes com anticoaqulacdo oral - Recomendacdes.®***"
- Na véspera / dia da cirurgia verificar que o INR se encontra no intervalo terapéutico’>,

- Curetagem meticulosas da zona intervencionada.

- Sutura hemostatica

durante 7 dias.

- Bochechos com agente antifibrinolitico (ex: 4cido aminocapréico) durante 2 minutos, 4 vezes / dia,

INR - International Normalized Ratio.

Quadro 3 - Cirurgia oral em doentes com anticoagulacdo oral - Recomendacdes.®**"

rem hemorragia tardia devem efectuar-se os
seguintes procedimentos: numa primeira fase
aplicar uma gaze molhada com o antifibrinolitico e
aplicar pressao durante 20 minutos, com o doente
sentado; caso esta medida nao seja eficaz deve
anestesiar-se e aplicar no alveolo agentes hemos-
taticos locais (por ex: celulose regenerada oxidada;
colagénio sintético; esponja de gelatina reabsor-
vivel; cola de fibrina) e sobrepor sutura; caso esta

vitamina K (1 mqg)®*. Nos raros casos em que
esta medida ndo seja também eficaz deve
proceder-se a uma transfusao de plasma fresco®”.
0s doentes devem abster-se da utilizacdo de
anti-inflamatorios ndo esterdides, devendo a
analgesia ser feita com paracetamol2#124263139,
No Quadro 3 resumem-se as actuais reco-
mendacdes em doentes sob terapéutica anticoa-
gulante que vao ser sujeitos a cirurgia oral.

medida ndo seja eficaz deve administrar-se
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