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Tratamento dentario

O aumento da prevaléncia de pacientes hipocoagulados recorrendo a consulta de Medicina
Dentdria pressiona a necessidade de consciencializagio dos profissionais de satide para uma
abordagem correcta dos mesmos. Objetiva-se desta forma o desenvolvimento e disseminagao
de Normas de Orientacdo Clinica Nacionais, baseadas em evidéncia, para pacientes hipocoa-
gulados, com indicagao para cirurgia na cavidade oral. Foram criteriosamente focadas um
nimero de perguntas visando classificar e avaliar procedimentos de risco em pacientes hipo-
coagulados no contexto pré, peri e pés-operatério. Efetuou-se uma pesquisa da literatura (Pu-
bMed e Cochrane Library) com subsequente avaliagdo da qualidade da evidéncia (sistemas
Robis e Agree II) por varios avaliadores e finalmente destilaram-se as devidas recomendacoes
clinicas consubstanciadas pelo respetivo nivel de evidéncia e classe de recomendacao. (Rev
Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(3):131-139)
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Management of Hypocoagulated Patients in Dental Medicine

- Clinical Guidance

ABSTRACT

Keywords: The increase in the prevalence of hypocoagulated patients attending Dental Medicine care
Anticoagulants stresses the need of health professionals to be aware of the correct approach to these patients.
Antiplatelet agents Thus, the development and dissemination of Evidence Based National Clinical Guideline Stand-
Surgical ards for hypocoagulated patients, with indication for surgery in the oral cavity, is here present-
Risk ed. A number of questions were carefully focused with the objective of classifying and evalu-

Dental care

ating risk procedures in hypocoagulated patients in the pre, peri and postoperative procedures.

We conducted a literature review (PubMed and Cochrane Library) with subsequent evaluation

of the quality of evidence (Robis and Agree II systems) by several evaluators and finally distilled

the appropriate clinical recommendations based on the respective level of evidence and
strength of recommendation. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(3):131-139)
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Introducao

Objetivos

- Classificar doentes de risco com interesse em Medicina
Dentéria;

— Avaliar os riscos que os procedimentos cirargicos em Me-
dicina Dentdria constituem para doentes hipocoagulados;

- Especificar as medidas pré, peri e pds-operatérias em
Medicina Dentdria que minimizem o risco em doentes
hipocoagulados.

Relevo Cientifico

Com o aumento da esperanca média de vida é expectavel
que a prevaléncia de doentes em regime terapéutico de hipo-
coagulacéo recorrendo a consulta de Medicina Dentéria seja
cada vez mais frequente. A necessidade desta Norma de Orien-
tacdo Clinica (NOC) resulta da inexisténcia de NOCs, a nivel
nacional, baseadas na evidéncia, relativas a esta problematica.
A terapia antitrombética abrange dois tipos major de farmacos,
os antiagregantes plaquetérios e os anticoagulantes.!

Tépico/Doenca

Doentes em regime de Terapia Antiagregante (TAG) e/ou
Anticoagulante (TAC) (hipocoagulados) na consulta de Medi-
cina Dentaria.

Categoria
Trata-se de uma NOC de patient management.

Adaptacdo

A presente NOC corresponde a atualizacgdo e adaptagdo de
uma NOC pré-existente publicada pela National Dental Advi-
sory Committee Scotland, intitulada Management of Dental Pa-
tients Taking Anticoagulants or Antiplatelet Drugs.?

Populagdo-Alvo
- Doentes em regime de TAG e/ou TAC, com indicag¢ao para
intervencgdes suscetiveis de provocar hemorragia.

Utilizadores potenciais desta NOC
- Profissionais de Saude e Saude Oral, incluindo Médicos
Dentistas (MD), Higienistas Orais (HO) e Estomatologistas;
- Decisores Cientificos e Logisticos, entre os quais Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD) e Direcao Geral de Saude
(DGS);
- Doentes.

Da mesma forma que a populacdo em Terapia Antiagre-
gante (TAG)/Terapia Anticoagulante (TAC) aumenta, tam-
bém o nimero de doentes a necessitarem de procedimentos
dentarios invasivos é crescente. Neste contexto, torna-se
necessario que os profissionais de satide tenham conheci-
mento dos farmacos, mecanismos de ac¢do, e métodos de
atuagdo perante os mesmos, tendo em conta o risco ineren-
te de hemorragia peri e pés-operatéria e da ocorréncia de
fenémenos tromboembdlicos (FTE), subsequentes a manu-
tencdo ou interrupgao da terapia, respetivamente. A gestdo
do risco de FTE por interrupcao da terapia e ocorréncia de
hemorragia peri ou pés-operatéria pela sua manutencao é
imprescindivel previamente a qualquer decisdao tomada
pelo profissional de Saude Oral.*>® A disseminacdo dos an-
ticoagulantes orais de agdo direta (DOACs) tornou-os rapi-
damente a terapia de eleicdo, segura e eficaz, na prevencao
e tratamento de Doencas Tromboembdlicas (TE).”-¢ As davi-
das relativas a gestdo de doentes a tomar varfarina séo es-
cassas e a evidéncia clara. Contudo, o surgimento dos DOA-
Cs introduziu uma nova controvérsia, sendo ainda dificil
sustentar a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica.
Os profissionais de saide deparam-se com a triade: manter
a terapia, interromper a terapia ou alterar/Terapia de Ponte.
A decisdo pode ndo ser linear, e uma falha na monitorizacédo
deste doentes pode culminar, ainda que raro, em hemorra-
gia major (Tabela 1). E necessério criar recomendagdes ba-
seadas na evidéncia que permitam, ndo s6 uma melhor
prética clinica, como também a padroniza¢do de medidas
de atuacao neste tipo de situagoes.
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Tabela 1. Classifica¢do dos procedimentos quanto ao risco de hemorragia?

Procedimentos com hemorragia provavel

Procedimentos com hemorragia improvavel

Baixo Risco

Alto Risco

Anestesia local (infiltracdo, intraligamentar,

bloqueio do nervo mentoniano) operatoria restrita)

Extragoes simples (1-3 dentes, ferida

Extracdes complexas, ferida operatéria
extensa, >3 dentes

Anestesia local (bloqueio do nervo dentdrio
inferior, ou outro tronco nervoso)

Incisdo e drenagem de abcessos intra-orais

Elevacao de retalho:

- extragoes eletivas;

- cirurgia periodontal

- cirurgia pré-protética

- cirurgia periradicular

- alongamento corornério
- cirurgia implantar

Exame Periodontal Basico

Periodontograma (profundiade a sondagem
em 6 localizagoes/dente)

Recontorno gengival

Remocao de Placa Bacteriana/Célculo
supragengival; Destartarizagao (DUS)

Alisamento radicular e dus subgengival

Bidpsias

Restauragoes Diretas/Indiretas com margem

supragengival infragengival

Restauragoes diretas/indiretas com margem

Tratamento endoddntico (TE) convencional

Impressoes e procedimentos protéticos

Prova e adaptacdo de aparelhos ortoddnticos

Materiais e métodos

Perguntas PICO
A presente NOC pretende responder as seguintes questoes
no contexto da Medicina Dentéria:

1) Em doentes adultos com indicacdo para intervencoes
suscetiveis de provocar hemorragia, a interrupgao da
TAG quando comparada com a sua manutengao origina
alteracdes na incidéncia de FTE?

2) Em doentes adultos com indicagdo para intervencoes
suscetiveis de provocar hemorragia, a interrupgéo da
TAC quando comparada com a sua manutengao origina
alteracdes na incidéncia de FTE?

2.1) Regime Terapéutico com Varfarina
2.2) Regime Terapéutico com Heparinas
2.3) Regime Terapéutico com DOAcs

3) Em doentes adultos a fazer TAG e/ou TAC existem medidas
pré-operatdrias de relevo que modifiquem a incidéncia de
FTE?

4) Em doentes adultos a fazer TAG e/ou TAC existem me-
didas peri-operatédrias de relevo que modifiquem a in-
cidéncia de FTE?

5) Em doentes adultos a fazer TAG e/ou TAC existem me-
didas pds-operatérias de relevo que modifiquem a inci-
déncia de FTE?

6) Em doentes adultos existem interagdes medicamentosas
de relevo associadas a TAG e/ou TAC que possam modi-
ficar a incidéncia de fenémenos adversos de todos os
tipos?

7) Em doentes adultos existem patologias que associadas
a TAG e/ou TAC possam modificar a incidéncia de fené-
menos adversos de todos os tipos?

Pesquisa Bibliogrdfica

Esta NOC é uma atualizagdo da “Management of Dental Pa-
tients Taking Anticoagulants or Antiplatelet Drugs — Dental Clinical
Guidance”? elaborada pela SDcep, em Outubro de 2014, com
pesquisa sem restricoes de data.

Neste contexto foi realizada uma pesquisa sistematica nas
bases de dados PubMed e Cochrane Library, no periodo de Se-
tembro de 2017 a Janeiro de 2018, com 3 combinagoes de pala-
vras-chave: “anticoagulant AND (dental treatment)”, “anticoagulant
AND surgical”, e “anticoagulant AND risk” (Apéndice M1). Aos
resultados desta pesquisa foram adicionados filtros de pesqui-
sa para identificacdo de Revisdes Sistemdticas (RSs) e NOCs,
com data compreendida entre 2014-2018, pois os artigos com
data anterior foram selecionados por replicagdo da pesquisa
realizada pela SDcep.’ Paralelamente, foram selecionadas revi-
sbes com base na lista de referéncias dos artigos selecionados
que suportam a evidéncia da introdugédo, assim como resulta-
dos da pesquisa primaria sem aplicacdo de quaisquer filtros.

Critérios de Inclusdo
Foram definidos como critérios de inclusdo:

Tipos de Estudo: RSs e NOCs.

Doentes (P): Doentes adultos/idosos em regime com TAG
e/ou TAC independentemente da indicagdo.

Intervencdo (I): Procedimentos dentarios; Procedimentos
invasivos; Procedimentos dentarios invasivos; Procedimentos
dentarios cirdrgicos; Procedimento Eletivo; Cirurgia eletiva;
Cirurgia oral; Cirurgia oral minor; Exodontia(s); Manipulagao de
Tecidos Orais; Administracdo de antidotos; Administracdo de
Vitamina K; Administra¢ao de Idarucizumab; Terapia de subs-
tituicdo Renal; Testes Laboratoriais de monitorizagao; Aplica-
¢do de medidas hemostaticas.
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Comparagao (C): Individuos sauddveis vs. Doentes em TAG;
Individuos saudaveis vs. Doentes em TAC; TAG vs. TAC; Interrup-
¢do da TAG vs. Manutencao; TAG simples vs. TAG dupla; Indivi-
duos saudéveis vs. TAG simples; Individuos saudaveis vs. TAG
dupla; Aspirina vs. Clopidogrel; Aspirina vs. Prasugrel; Aspirina
vs. Ticagrelor; Clopidogrel vs. Prasugrel; Clopidogrel vs. Ticagre-
lor; Interrupgao da TAC vs. Manutencao; Interrupgao da TAC vs.
Terapia de Ponte; Interrupgao da TAC vs. Alteragao da dosagem,;
Interrupcao da varfarina vs. Substitui¢@o da varfarina por hepa-
rina (Terapia de Ponte); Varfarina vs. DOACs; Varfarina com subs-
tituicdo por heparina (Terapia de Ponte) vs. DOACs; Varfarina vs.
Dabigatran; Varfarina vs. Rivaroxaban; Varfarina vs. Edoxaban;
Varfarina vs. Apixaban; Dabigatran vs. Rivaroxaban; Dabigatran
vs. Edoxaban; Dabigatran vs. Apixaban; Edoxaban vs. Rivaroxa-
ban; Edoxaban vs. Apixaban; Rivaroxaban vs. Apixaban; Antago-
nistas da Vitamina K (VKAs) vs. DOACs; VKAs vs. Dabigatran;
VKAs vs. Rivaroxaban; VKAs vs. Edoxaban; VKAs vs. Apixaban;
Educagdo comportamental e monitorizagdo individual vs. TAC
convencional; Hemodiélise vs. Terapia de substitui¢do renal; He-
modidlise vs. Hemodidlise e Terapia de Substitui¢do Renal.

Outcomes (O): Avaliacdo da eficacia e seguranca dos far-
macos; Avaliagdo do risco de hemorragia peri e pds-operatéria;
Avaliacdo do risco de FTE; Eficacia dos antidotos para reversio
do efeito anticoagulante; Avaliacdo dos efeitos adversos dos
diferentes farmacos; Métodos Laboratoriais de determinacédo
da atividade anticoagulante.

Incluiram-se também artigos que abordam o mecanismo
de agdo dos farmacos desta categoria, bem como comparagoes
diretas e indiretas entre os mesmos.

Foram definidos como critérios de exclusdo:

Critério A: artigos de revisdo narrativa, ensaios clinicos
aleatorizados (RCT’s), estudos de coorte, editoriais, capitu-
los de livro e opinides de expert.

Critério B: linguagem que nao portugués ou inglés.
Critério C: artigos em que néo era reportada cirurgia oral.
Critério D: classificagdo Unclear/High no Robis.

Critério E: classificagdo inferior a “Recomendaria” no Agree II.
Critério F: ndo aborda qualquer tipo de TAG e/ou TAC.

Selecdo e Avaliagdo da Evidéncia

A pesquisa foi desenvolvida por uma revisora, sendo que a
selecdo dos artigos incluidos por titulo e abstract foi realizada por
trés revisores e a andlise da qualidade dos mesmos executada
por dois revisores, com recurso aos sistemas Robis'® (Apéndice
M?2) e Agree II'! (Apéndice M3), para RS e NOCs, respetivamente.
Quaisquer discordancias foram resolvidas presencialmente sob
a forma de discussao verbal. A concordancia entre operadores
foi acedida pelo célculo do valor de k. Para o sistema Robis o
valor de k foi de 0,814 e para o sistema Agree II obteve-se um k
igual a 0,615, indicativos de excelente concordancia (k=0,75) e
boa concordéncia (0,60<k<0,74),'? respetivamente.

Graduacgdo da Evidéncia e Classe de Recomendagdo

O objetivo de uma NOC assenta na realizagao de recomen-
dagoes baseadas na evidéncia com aplicabilidade clinica. Os
niveis de evidéncia hierarquizam os diferentes tipos de artigos
consoante a metodologia intrinseca (Apéndice M4), enquanto

que as classes de recomendacao classificam a forca da agdo
(Apéndice M5).131 Neste contexto é expectavel que recomen-
dacdes fortes apresentem variagoes menos frequentes. A re-
visdo de evidéncia cientifica permite aferir sobre o racio risco/
beneficio de determinada agdo.™

Resultados

Apbs andlise critica, foram excluidos 75 artigos por ndo cum-
prirem os critérios de inclusao, sendo os motivos e artigos ex-
cluidos indicados em apéndice (Apéndice M6). Foram incluidos
52 artigos (Apéndice M7)?8131416-38 que formam a base de evi-
déncia, a partir da qual se formularam as recomendacdes clini-
cas abaixo descritas.

Pergunta 1: Em doentes adultos com indicag¢do para interven-
cOes suscetiveis de provocar hemorragia, a interrupgdo da
TAG quando comparada com a sua manutengao origina alte-
ragOes na incidéncia de FTE?

Para qualquer tipo de tratamento cirtrgico, a Terapia An-
tiagregante deve ser mantida (Nivel Ib, Classe I).2>16-20

Procedimentos dentérios com manutencao da Terapia An-
tiagregante raramente estdo associados a complicagdes he-
morrégicas clinicamente relevantes (Nivel Ib, Classe I).>616.21

Fendémenos hemorragicos que possam ocorrer sdo facil-
mente contornados com recurso a agentes hemostaticos locais
(Nivel Ib, Classe I).21621

Independentemente da Terapia, a analise do caso deve ser
individualizada. O contacto com o Médico Assistente é reali-
zado em casos que suscitem duividas ou nos quais se prevé a
necessidade de alterar a terapéutica (doentes cujo risco de
hemorragia excede o de FTE) (Nivel Ib, Classe I1a).?

Pergunta 2: Em doentes adultos com indicagdo para interven-
¢Oes suscetiveis de provocar hemorragia, a interrupgao da
TAC quando comparada com a sua manutencao origina alte-
ragdes na incidéncia de FTE?

2.1) Regime Terapéutico com Varfarina: Para valores de
INR<4, a Terapia Anticoagulante deve ser mantida (Nivel Ib,
Classe I).242021,22:24

Para valores de INR>5, deve referenciar-se os doentes para
o Médico Assistente para avaliacdo multidisciplinar do caso
(Nivel Ib, Classe I).1321,22,25

Os valores de INR devem ser recolhidos 24h antes do pro-
cedimento (72h para doentes com valores de INR estdveis)
(Nivel Ib, Classe I).21318,22,23

Fendémenos hemorragicos que possam ocorrer sdo facil-
mente resolvidos com recurso a agentes hemostaticos locais
(Nivel Ib, Classe I).%20-24,26-31

2.2) Regime Terapéutico com Heparinas: Consultar médico
assistente com o intuito de avaliar o estado médico do doente,
assim como o regime de anticoagulacdo, e o impacto da terapéu-
tica no risco de hemorragia. Caso necessario, referenciar o doen-
te para unidades de cuidado secundario (Nivel Ib, Classe Ila).>'®

ATerapia de Ponte com heparina gera controvérsia no seio
da comunidade de Medicina Dentaria, existindo vertentes a
favor e contra a sua aplicacdo (Nivel Ib, Classe IIa).?3183233



REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC

.2018;59(3):131-139 135

Quando se considera esta opgdo, interrompe-se a TAC
com VKAs 4-6 dias antes, com substituicdo por heparina, e
retoma-se a TAC habitual 48-72h apés a intervencgao (Nivel Ib,
Classe IIb).?

2.3) Regime Terapéutico com DOACs: A TAC com DOACs’
deve ser mantida durante procedimentos cirtargicos,?%?33234-41
todavia o risco de hemorragia inerente a intervencdo deve ser
considerado. Isto é, deve aceder-se a funcdo renal do doente
para perceber a que nivel a suspensdo temporaria da terapia
pode ser considerada (Tabela 2). Em procedimentos de baixo
risco a suspensao é desnecessaria, contudo para procedimen-
tos de alto risco de hemorragia, pode ser considerada a sus-
pensdo da dose da manha (para terapia bidiaria) ou do dia
anterior (para terapia de dose Unica) (Nivel Ib, Classe I).?

Os procedimentos invasivos devem ser planeados con-
soante a funcdo renal dos doentes (clearance de creatinina),
idade e medicagao concomitante (Nivel Ib, Classe I).>2332:35,38:42,43

As doses subsequentes de DOACs devem ser tomadas pelo
menos 6h apds o procedimento (Nivel Ib, Classe I).%3323538,44

Pergunta 3: Em doentes adultos a fazer TAG e/ou TAC existem
medidas pré-operatérias de relevo que modifiquem a inci-
déncia de FTE?

A decisao de que medidas pré e peri-operatérias tomar
baseia-se ndo s6 no risco individual de FTE como também no
risco de hemorragia do doente (Nivel Ib, Classe I).

O ponto de partida centra-se na recolha correta, minucio-
sa e apropriada da Histéria Clinica (HC) do doente (Nivel Ib,
Classe I).3:21,38,45,46

Na elaboracao do Plano de Tratamento devem ser contem-
pladas visitas faseadas. Relativamente aos tempos cirtrgicos,
os procedimentos devem ser marcados para o inicio do dia e
da semana (Nivel Ib, Classe I).

E responsabilidade do MD avaliar se tem experiéncia e ha-
bilidade suficientes para lidar com a circunstancia ou se sente
necessidade de referenciar o doente para um colega (Nivel Ib,
Classe I).%1623

Antiagregantes Plaquetarios: Nao ha testes especificos
para medicdo do efeito destes farmacos em termos plasmati-
cos (Nivel Ib, Classe III).>1821

Varfarina: Solicitar os valores de INR no maximo 24h
antes do procedimento cirdrgico, sendo que em doentes
estdveis pode estender-se até 72h antes (Nivel Ib, Classe
1).23,13,18,22,23

Heparina: Sugere-se a requisicao dos valores de aPTT, ape-
sar de nao apresentarem valor no contexto da Medicina Den-
taria (Nivel Ib, Classe III).??

DOACs: Apresentam um efeito dose/resposta previsivel
pelo que, como ja foi referido, dispensam monitorizagdo, ex-
ceto em situagdes de emergéncia/urgentes e grupos vulnera-
veis, como idosos e portadores de insuficiéncia renal (Nivel Ib,
Classe I)_23,38,42,47

Pergunta 4: Em doentes adultos a fazer TAG e/ou TAC existem
medidas peri-operatérias de relevo que modifiquem a inci-
déncia de FTE?

As intervencoes suscetiveis de provocar hemorragia po-
dem ser realizadas de forma segura em doentes em TAG e/
ou TAC desde que segundo a técnica mais atraumadtica e
cuidada possivel e num campo operatério delimitado (con-
sideram-se seguras intervengdes cirtrgicas como exodontia
até 3 dentes; cirurgias de elevacdo de retalho, representati-
vas de alto risco de hemorragia, devem ser limitadas ao es-
paco compreendido entre 3 dentes por sessao). Deve, ainda,
promover-se o encerramento primario da ferida (sutura) e
recorrer a agentes hemostaticos locais (Nivel Ib, Classe
1).23,13,16,20,22-25,38.45

O recurso a celulose oxidada ou esponjas de colagénio as-
sociadas a sutura e irrigagdo/ bochecho com uma solugao de
5% de Acido Tranexamico (4x/dia, 2 dias) sdo suficientes para
minimizar o risco de hemorragia. Os Acidos Tranxexamico/
Aminocapréico ndo sdo comercializados em Portugal (Nivel Ib,
Classe Ila).13:20:22,24

Pergunta 5: Em doentes adultos a fazer TAG e/ou TAC existem
medidas pés-operatérias de relevo que modifiquem a inci-
déncia de FTE?

Os doentes devem ser eficazmente esclarecidos e informa-
dos quanto as instrugdes pds-operatdrias para a preservagdo
e estabilizacdo do codgulo de forma verbal e escrita, incluindo

Tabela 2. Tempos da ultima dose do farmaco antes do procedimento invasivo. Para regimes diarios, normalmente
suspende-se a dose da manha do préprio dia, ou a dose da tarde, 2 dias antes do procedimento. Para regimes bi-diarios,

a ultima dose deve ser na manha anterior ao dia do procedimento. Adaptado de Heidbuchel et al. 2015,3> Albaladejo
2016,32 Muinoz-Corcuera et al. 2016,38 Dalal et al. 2015

Dabigatran Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban

Baixo Risco Alto Risco Baixo Risco Alto Risco
CrCl =2 80mL/min 224h 248h 224h =48h
CrCl 50-80ml/min 236h 272h 224h 248h
CrCl 30-50mL/ min 248h 296h 224h =48h
CrCl 15-30mL/ min CI 236h 248h

CrCl <15mL/min

CI

Nao se justifica terapia de ponte com heparina

Cl=contra-indicado
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o contacto do Médico Dentista e procedimentos a tomar
aquando da ocorréncia de hemorragia (Apéndice G) (Nivel Ib,
Classe I).2:1416,18,23,46,48-50

Controlo da dor pés-operatéria: escolha mais segura
assenta na prescri¢ao de Paracetamol (1g, 8/8h) (Nivel Ib,
Classe I).2316,22,23

Evitar a prescri¢do de AINEs (Nivel Ib, Classe I).2%38

Caso o doente seja portador de préteses, estas nao de-
vem ser usadas durante o periodo de cicatrizagdo (Nivel Ib,
Classe I).2°

Pergunta 6: Em doentes adultos existem interagdes medica-
mentosas de relevo associadas a TAG e/ou TAC que possam
modificar a incidéncia de fenémenos adversos de todos os
tipos?

A par da monitorizacao laboratorial do status hemodina-
mico é necessario aceder a medicagdo concomitante, assim
como ao diagnéstico de disfunc¢des hepéticas e/ou renais que
possam influenciar a incidéncia de hemorragia pés-operatoéria
(Tabela 3) (Nivel Ib, Classe I).20>1,52

ANTIBIOTICOS: ndo hé evidéncia cientifica que revele in-
terferéncia da associagdo de Amoxicilina e Acido Clavulanico
na eficacia dos VKAs, porém podem alterar os valores de INR
(Nivel Ib, Classe IIb).22°

Precaucdo com a prescri¢cao de Metronidazol, uma vez que
interfere com a varfarina (Nivel Ib, Classe I).>%%?

AINEs: A sua prescri¢cao deve ser evitada, pois potenciam
a atividade anticoagulante, visto apresentarem essa capacida-
de intrinseca (Nivel Ib, Classe I).21316,23

ERVAS MEDICINAIS E SUPLEMENTOS: Incluem erva de S.
Jodo (estados depressivos), Ginkgo Biloba (meméria/tonturas,-
pés/maos frias, ma circulacdo) ginseng e alho. Estas substan-
cias podem afetar o risco de hemorragia, por inibi¢ao da agre-
gacdo e ativagdo plaquetarias. Por conseguinte, devem ser
interrompidas 2 semanas antes do procedimento (Nivel Ib,
Classe I).23

Pergunta 7: Em doentes adultos existem patologias que asso-
ciadas a TAG e/ou TAC possam modificar a incidéncia de fené-
menos adversos?

Tomar especial atenc¢do em doentes com Insuficiéncia Re-
nal, uma vez que se encontram mais vulneraveis a ocorréncia
de hemorragia, assim como a ocorréncia de FTE, devido a acu-
mulacao do farmaco a nivel plasmatico, sobretudo nos DOACs
(Nivel Ib, Classe I).>313,16:22

Perceber a funcdo renal via clearence de creatinina é funda-
mental neste tipo de doentes (Nivel Ib, Classe I).?>3>4553-56

A idade avangada aumenta o risco de eventos cardiovas-
culares e hemorragia grave. Esta relagdo ndo estd perfeita-
mente estabelecida e ndo se sabe se o risco de hemorragia
aumenta de igual forma para todos os procedimentos (Nivel
Ib, Classe IIb).>7+>8

Tabela 3. Principais interac6es medicamentosas de relevo para doentes em Terapia Anticoagulante. Adaptado de Scottish

Dental Clinical Effectiveness Programme, Management of Dental Patients Taking Anticoagulants or Antiplatelet Drugs?

Farmaco Interages Comuns Recomendagao
Alcool Alertar pacientes para evitar consumo
Metronidazol
Varfarina Nao prescrever
Varfarina Nao prescrever
e 210 Dabigatran Nao prescrever
Antibiéticos Macroélidos g P
Claritromicina, Eritromicina, : =
( ’ ) Apixaban N3o prescrever
Rivaroxaban Nao prescrever
Anti-fingicos Azédis Varfarina N&o prescrever
Varfarina Nao prescrever
Dabigatran Nao prescrever
AINEs Apixaban Nao prescrever
(Ibuprofeno, Diclofenac, Naproxeno)
Rivaroxaban Nao prescrever

Acido Acetilsalicilico

Nao presecrever em pacientes a tomar dose
Unica baixa de acido acetilsalicilico

Alcool

Alertar paciente para evitar consumo
durante as 12h apés toma

Acido Acetilsalicilico Clopidogrel

Evitar prescricdo

AINEs

Nao prescrever

Varfarina

Nao prescrever

Drogas Citotdxicas
(Doenca Inflamatdria Intestinal,
Autoimunes e Reumatolégicas)

Contactar Médico Assistente para perceber o
impacto destas drogas no risco de
hemorragia
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Atualizagao

Esta NOC foi elaborada pelos autores e constitui uma versao
inicial. O texto integral da mesma estara disponivel online em
apéndice a este artigo (Apéndice I - Norma integral atualiza-
da). No entanto deverd ser alvo de um processo de revisao e
actualizacdo constantes. Para este efeito serd constituido um
comité de orientacdo e actualizacdo das questdes abordadas.
Serd desejavel que esse comité ora em constituicdo integre
membros de todas as dreas com ligacdo a esta tematica desde
profissionais de satide a doentes e a grupos profissionais resul-
tando numa base alargada de conhecimento representativa.
Guia rapido de atuacdo disponivel no Apéndice G.

Lista de Abreviaturas

AINEs = Anti-inflamatérios nao esteréides

aPTT = Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativada
C = Comparagao

DGS = Direcdo Geral de Saude

DOACs = Anticoagulantes Orais de Agao Direta

FTE = Fendmenos Tromboembdlicos

HC = Histéria Clinica

HO = Higienista(s) Oral(ais)

I = Intervengao

INR = International Normalized Ratio

MD = Médico(s) Dentista(s)

NOC(s) = Norma(s) De Orientagéo Clinica

O = Outcomes

OMD = Ordem dos Médicos Dentistas

P = Pacientes

RCT’s = Ensaios Clinicos Aleatorizados

RS(s) = Revisdo(des) Sistematica(s)

SDcep = Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme
SPEMD = Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria
TAC = Terapia Anticoagulante

TAG = Terapia Antiagregante

TE = Tromboembdlico

VKAs = Antagonistas da Vitamina K

Material suplementar. Apéndices

Pode consultar o material suplementar a este artigo na sua
versao eletrénica disponivel em http://doi.org/10.24873/j.rpemd.
2018.11.241.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigacdo nao se realizaram experiéncias em seres
humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram que nao
aparecem dados de pacientes neste artigo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram que nao aparecem dados de pacientes neste artigo.

Conflitos de interesse

Os autores declaram néo ter conflitos de interesse
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