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APRESENTACAO

A educacdo como um todo vem passando por intensas reflexdes e modificagcdes no
decorrer dos anos e agora coloca o aluno, outrora ser passivo, como foco, no centro do
processo de ensino-aprendizagem. A pratica problematizadora e o ensino participativo
tornam o estudante sujeito cognoscente, protagonista da busca pelo conhecimento e ser
capaz de assimilar o conhecimento.

Na area da Odontologia ndo poderia ser diferente. A velocidade da evolugéo cientifica
é tamanha que o profissional precisa estar em constante atualizacao.

Dentro desta visao, a Editora Atena disponibiliza um compilado de artigos
cientificos, em dois volumes, para que informacgdes de qualidade, com o que ha de mais
novo na comunidade cientifica odontoldgica, estejam ao alcance daquele que busca o
aprimoramento.

Desejo que o conteudo deste E-book proporcione momentos de reflexéo,
desenvolvimento do pensamento critico e aquisicdo de conhecimento!

Otima leitura!

Emanuela Carla dos Santos



SUMARIO

(03N =2 1 U] 0 T [ 1

MICROABRASAO ASSOCIADA A CLAREAMENTO DENTAL PARA TRATAMENTO DE FLUOROSE
MODERADA

Giovana Gabriela Carlos Canto

Myria Conceicéo Cerqueira Félix

Lizandra Oliveira Cunha

Fernanda Reboucas Guirra

Gabriella Felix Melo dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.9162015071

(03N =1 1 1 U] 0 15 3SR 10

RESTABELECIMENTO DA ESTETICA E DA FUNCAO DENTARIA COM TECNICAS ASSOCIADAS A
MICROABRASAO

Mariana Sinara de Oliveira Gomes

Wynie Monique Pontes Nicacio

Rodrigo Sversut de Alexandre

Larissa Silveira de Mendonca Fragoso

Isabel Cristina Celerino de Moraes Porto

DOI 10.22533/at.ed.9162015072

(03N =3 1 U] 1 T J SR 19

ULTRASSOM NA PRATICA ODONTOLOGICA

José Ricardo Mariano

Sergio Charifker Ribeiro Martins
Leandro Lécio de Lima Sousa
Amanda Alves de Oliveira
Bruna Leticia Rosa Freitas

DOI 10.22533/at.ed.9162015073

(03N =2 1 U] o 1 SRR 29

FRATURA MANDIBULAR POS- IMPLANTE DENTARIO

Renée Dominik Carvalho Pereira Osorio
Oscar Fernandes Sobral Neto

Teodomiro Dutra de Abreu Junior

Elaine Cristina Alves Goldfarb

Camila Egidio Batista Gomes

Angélica Queiroz Guarita

Gabriel Figueiredo Rolim

Amanda Albuguerque Cartaxo de Andrade
Jéssica Ricarte Viana

Mabel Soares Saturnino

DOI 10.22533/at.ed.9162015074

(03N =2 1 1 U] o T SRR 47

PRINCIPAIS LESOES NERVOSAS EM EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES

Thalison Ramon de Moura Batista
Aléssa Cristielle Santos Pimentel

Edvam Barbosa de Santana Filho

Felipe Nicolau da Silva

Isabelle Pessoa da Rocha Araujo

Kamilly de Lourdes Ramalho Fraz&o
Lucas Matheus Braga Batista dos Santos




Josefa Odiléia da Silva

Renato Abrantes Cavalcante
Yasmin Guimaraes Serra
Maxsuel Bezerra da Silva
Frank Gigianne Teixeira e Silva

DOI 10.22533/at.ed.9162015075

(03N 22 1 U] 1 1 J R 56

USO E SUSPENSAO DE ANTICOAGULANTES NA ODONTOLOGIA DURANTE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS: REVISAO DE ENSAIOS CLINICOS

Lara Yohana Correia Gomes

Marcus Vinicius Silva Weigel-Gomes

Vanessa Candido Pontes da Silva

Larissa Lima Gomes

Islane Caroline Ferreira da Silva

Eliane Aparecida Campesatto

DOI 10.22533/at.ed.9162015076

(03N =1 1 1 U] 1 R 200N 68

A RADIOGRAFIA PANORAMICA COMO INSTRUMENTO AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE
OSTEOPOROSE: REVISAO DE LITERATURA

Natélia Marques Vasconcelos

Ana Carolina de Oliveira Portela

Marcelle Melo Magalhaes

Katia Linhares Lima Costa

Carlos Eduardo Lopes Albuquergue

Mauro Vinicius Dutra Girdo

Vicente Paulo Ponte Neto

Maria Vilma Dias Adeodato
DOI 10.22533/at.ed.9162015077

(03N = 1 U] o - TR 77

REGENERAQAO DE DEFEITOS OSSEOS EM~MAXILARE,S COM OSTEONECROSE INDIZIDA POR
MEDICAMENTOS UTILIZANDO rhBMP-2: REVISAO SISTEMATICA

Marcus Vinicius Silva Weigel - Gomes

Elenisa Glaucia Ferreira dos Santos

Olavo Barbosa de Oliveira Neto

Yasmin Lima Nascimento

Thiago da Silva Torres

Fernando José Camello de Lima

DOI 10.22533/at.ed.9162015078

(03N = 1 U] o X TR 92

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM DOENCA DE GAUCHER: RELATO DE CASO

Guacyra Machado Lisboa

Marcus Vinicius Silva Weigel - Gomes
Larissa Lima Gomes

Gyulia Machado Lisboa Rabelo

Lara Yohana Correia Gomes

Ana Luiza Vasconcelos Lima

DOI 10.22533/at.ed.9162015079




(03N =1 1 1 1] M T 1o R 100

LESAO ENEGRECIDA-AZULADA EM MUCOSA BUCAL: POSSIVEIS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS E
COMO PROCEDER

Analicia Costa Soares

Marilia Celeste Souza de Barros Silva

Jane Kelly Marques da Silva

Romualdo Arthur Alencar Caldas

Catarina Rodrigues Rosa de Oliveira

Sénia Maria Soares Ferreira

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.91620150710

(03N =3 1 o U] 0 T I 107

LESOES INTRAOSSEAS: REVISAO DE LITERATURA E CARACTERIZAQAO DOS CASOS
DIAGNOSTICADOS EM 10 ANOS

Thaynés Batista de Jesus

Laura Maria dos Santos Reis Rocha de Castro

Jemima Loreta Barbosa da Rocha

Danfild Correia Santos

DOI 10.22533/at.ed.91620150711

(03N = 1 U] 1o T - 116

LIQUEN PLANO BUCAL: ASPECTOS RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Matheus da Silva Ribeiro

Dayane Vitéria de Souza Carvalho Lima
Isménia Figueiredo Carvalho

Daniela Pereira do Nascimento Saraiva Patricio
Alessandra Lais Pinho Valente Pires

Marcela Beatriz Aguiar Moreira

Cristiane Branddo Santos Almeida

Marilia de Matos Amorim

Joana Dourado Martins Cerqueira

DOI 10.22533/at.ed.91620150712

(03N = 1 1] M Tk < R 124

MANIFESTACOES BUCAIS INICIAIS COMO INDICATIVOS DE APLASIA MEDULAR: RELATO DE CASO

Julia Gabriela Teixeira de Carvalho Véras
Gabriela Freitas de Almeida Oliveira

iris Régia Ventura Barros

Jessica Morgana Lisboa de Oliveira
Laryssa Costa Canuto

Ana Luiza Cabral Mendes Santos

Renata Kiara Lins Valenca Carnauba
Ellen Marcella Freire Padilha

Pedro Victor Gomes da Silva

Fernanda Braga Peixoto

Yasmin Bitencourt Montenegro de Aradjo
Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.91620150713

(03N =3 1 o U] 0 T 7 132

PROBLEMATIZAGAO DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES DIABETICOS: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Beatriz de Aguiar Gregdrio
Annyelle Anastacio Cordeiro



Brenno Anderson Santiago Dias
Flavia Regina Galvdo de Sousa

José Marti Luna Palhano

Juliana de Aguiar Gregorio

Maria Alice Pereira da Silva

Matheus Harllen Gongalves Verissimo
Matheus Andrade Rodrigues

Monara Henrique dos Santos

Paulina Renata da Silva Paiva

Pauliny Anaiza de Almeida Pereira

DOI 10.22533/at.ed.91620150714

(03N =3 1 U] 10 T - 143
TRATAMENTO DE LESAO VASCULAR COM ESCLEROTERAPIA: RELATO DE CASO

Renata Kiara Lins Valenca Carnauba
Mariana Camerino Sampaio

Jéssica Beatriz Caires Oliveira
Rejane Abel Buller

Alfredo José Pereira Filho

Aline Cachate de Farias

Fernanda Braga Peixoto

Vanessa de Carla Batista dos Santos
Aurea Valéria de Melo Franco

Sonia Maria Soares Ferreira
DOI 10.22533/at.ed.91620150715

(03N =3 1 U] 10 T (- 150

TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE (TUMOR DE PINDBORG) NA MANDIBULA:
RELATO DE CASO

Hilda Mendes Nery Neta

Katia Evellyn dos Santos Coutinho
Tarsila de Carvalho Freitas Ramos
Antonio Varela Cancio

Juliana Maria Araujo Silva

Jener Gongalves de Farias
Juliana Andrade Cardoso

DOI 10.22533/at.ed.91620150716

(03:N = 1 U] 1 T 220 159
LESOES MULTIPLAS DE PAPILOMA ESCAMOSO ORAL EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Camila Vianna Sampaio

Jakeline Martins Novaes Pedreira
Isabella Brand&o de Sa

Thais Feitosa Leitao de Oliveira
Virginia Dias Uzéda e Silva

DOI 10.22533/at.ed.91620150717

(03N = 1 U] o T - 166
ODONTOMA COMPOSTO ASSOCIADO A DISTURBIOS DA ERUPQAO

Dayane Mendonca dos Santos

Milena Amancio de Almeida Oliveira
Thales Henrick Silva Pereira

Higor Ricardo Caravaggio de Lima Monezi
Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani




Christiane Cavalcante Feitoza
DOI 10.22533/at.ed.91620150718

SOBRE A ORGANIZADORA .......oociiiimrnsss s ssssssss s sss s sss s ssss e ssssssss e sssnsnnss 177

INDICE REMISSIVO ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesesensessesssssssnsasssssssssnssnssnssssssnssnsessssssnssnssnssssssnens 178




CAPITULO 6

USO E SUSPENSAO DE ANTICOAGULANTES NA
ODONTOLOGIA DURANTE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS: REVISAO DE ENSAIOS CLINICOS

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 08/05/2020

Lara Yohana Correia Gomes
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/4488680355539824

Marcus Vinicius Silva Weigel-Gomes
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/8871653789655549

Vanessa Candido Pontes da Silva
Universidade Federal de Alagoas

Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/2940022823087061

Larissa Lima Gomes
Universidade Federal de Alagoas

Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/0021265019159641

Islane Caroline Ferreira da Silva
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/8040866044570312

Eliane Aparecida Campesatto
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/3176763728833734

Pratica Problematizadora e Ensino Participativo na Odontologia

RESUMO: De acordo com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), as
doencas cardiovasculares s&o a principal causa
de morte no mundo. Os anticoagulantes orais
s&o um grupo de farmacos utilizados para tratar
muitas doencas cardiovasculares. Com a maior
diversidade de anticoagulantes disponiveis,
0 cirurgido-dentista devera estar preparado
para atender pacientes usuarios destes
medicamentos. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo dos ensaios clinicos, a fim
de verificar a necessidade ou n&o da suspensao
dos medicamentos antes de procedimentos
cirurgicos em odontologia. Quatro bases de
dados foram utilizadas: Pubmed, Central
SCOPUS e Opengrey. Foram

identificadas 271 publicagdes referentes ao

Cochrane,

tema, sendo: 113 do Pubmed, 100 no Scopus,
35 no Opengrey e 23 na Central Cochrane.
Ap6s a triagem dos artigos, com a remocao
de estudos nao enquadrados nos critérios
de selecdo (265) e duplicadas (2), 4 estudos
foram selecionados para integrar a pesquisa.
Os estudos sugeriram que a ndo suspensao
da medicagao, desde que o profissional tenha
conhecimento de medidas hemostaticas, nao
impede a realizacdo do procedimento pelo
profissional. Pesquisas atuais sugerem que
0 risco do paciente desenvolver um trombo
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devido a suspensdao dos medicamentos é maior do que uma hemorragia incontrolavel
durante o atendimento odontol6gico, mesmo em pacientes com INR (Raz&o Normalizada
Internacional) elevado.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoagulantes orais, Risco de sangramento, Varfarina e
Procedimentos odontolégicos.

USE AND SUSPENSION OF ANTICOAGULANTS IN DENTISTRY DURING SURGICAL
PROCEDURES: REVIEW OF CLINICAL TRIALS

ABSTRACT: According to the Pan American Health Organization (PAHO/WHO),
cardiovascular disease is the leading cause of death in the world. Oral anticoagulants are
a group of drugs used to treat many cardiovascular diseases. With the greatest diversity
of anticoagulants available, the dentist must be prepared to attend patients using these
drugs. The aim of this research was to conduct a review of clinical trials, in order to verify the
need or not to suspend medication before surgical procedures. Four databases were used:
Pubmed, Central Cochrane, SCOPUS and Opengrey. 271 publications related to the topic
were identified: 113 from Pubmed, 100 from Scopus, 35 from Opengrey and 23 from Central
Cochrane. After screening the articles, with the removal of studies that did not fit the selection
criteria (265) and duplicates (2), 4 studies were selected to integrate the research. The
studies suggested that the non-suspension of the medication, as long as the professional has
knowledge of hemostatic measures, does not prevent the procedure from being performed by
the professional. Current research suggests that the patient’s risk of developing a thrombus
due to drug withdrawal is greater than uncontrollable bleeding during dental care, even in
patients with high INR (International Normalized Ratio).

KEYWORDS: Oral anticoagulants, Bleeding risk, Warfarin and Dental procedures.

11 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo. Estima-se que, em 2015, 17,7
milhdes de pessoas foram a dbito por doencas cardiovasculares. Os anticoagulantes orais
sao um grupo de medicamentos usados para tratar muitas doencas cardiovasculares:
profilaxia da embolia sistémica, histérico de fibrilacdo atrial, casos de imobilidade,
substituicdo de valvulas cardiacas, acidente vascular cerebral isquémico ou outro evento
trombotico (Ageno et al, 2012 e Di Minno et al, 2017).

Os antagonistas da vitamina K (VKAs), em especial a Varfarina, foram os primeiros
e, até recentemente, os Unicos tipos de anticoagulantes orais disponiveis (Ageno et al,
2012). Os VKAs apresentam baixo indice terapéutico (Gémes-Moreno et al, 2016), e estao
entre as medicacdes com a maior incidéncia de eventos que representam graves de risco
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de vida, além das interacbes com alimentos e outros medicamentos (Di Minno et al, 2017
e Gomes-Moreno et al, 2016).

Diante do revés terapéutico com os VKAs, houve necessidade de investimento em
anticoagulantes, surgindo os novos anticoagulantes orais. Aprovados para prevencéo
e tratamento do tromboembolismo venoso, doencgas sistémicas e cerebrais, embolia na
fibrilacdo atrial e na prevencédo de acidente vascular cerebral (Di Minno et al, 2017), o
aumento na expectativa de uso destas drogas se da pela eficacia semelhante aos VKAs,
porém com maior estabilidade (menos interagées com outros medicamentos e alimentos)
e previsibilidade de efeito (Di Minno et al, 2017 e Gdmes-Moreno et al, 2016). Como
destaque, tém-se os inibidores de trombina, como o Dabigatran, e inibidores do fator X
(Fxa), como o Rivaroxaban (Gémes-Moreno et al, 2016).

Com a maior diversidade de anticoagulantes disponiveis para o tratamento das
condi¢cbes acima citadas, o cirurgido-dentista devera estar preparado para atender
pacientes usudarios de tais medicamentos. A American Dental Association (ADA),
recomenda a nao interrupcao destes medicamentos antes da realizacao de procedimentos
cirargicos odontologicos. A revisédo sistematica mais recente sobre o assunto (Andrade et
al, 2019), concluiu que o risco de sangramento em pacientes que utilizam anticoagulantes e
suspendem o uso do medicamento antes de serem submetidos a procedimentos cirurgicos
é igual ao de pacientes que utilizam os medicamento e ndo tiveram a suspenséo. No
entanto, Andrade et al (2019) sinaliza a necessidade de novos estudos clinicos com maior
rigor metodologico.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revis&o dos ensaios clinicos disponiveis até
a presente data, a fim de verificar a necessidade ou ndo da suspensao dos medicamentos
antes dos seguintes procedimentos cirlrgicos: cirurgia oral menor, cirurgia periodontal e/
ou reabilitacdo por implantes.

2| METODO

2.1 Critérios de selecao dos estudos

Os critérios de inclusdo para este estudo foram artigos com ensaios clinicos
controlados, sendo estes randomizados ou ndo, e que apresentaram grupo controle.
Os participantes devem ser usuarios de anticoagulantes orais que foram submetidos a
procedimentos de ordem odontolégica com risco de sangramento: cirurgia oral menor,
cirurgia periodontal e/ou reabilitacdo por implantes. Devido as recentes atualizacées da
pratica odontoldgica quanto a suspenséo ou ndo de tais medicamentos, apenas estudos
de 2015 até a presente data foram incluidos na pesquisa, bem como artigos de lingua
inglesa e portuguesa. N&o houve restricdo quanto ao tamanho da amostra, idade, sexo
ou etnia dos participantes.
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Os critérios de exclusao estabelecidos, a fim de aprimorar a selecdo de estudos,
foram: ensaios clinicos sem grupo controle, relatos de caso, estudos observacionais,
com animais ou in vitro, cartas ao editor, comentarios e estudos de revisédo (de qualquer
ordem). Ademais, estudos que abordem como variavel primaria outros medicamentos em

conjunto com anticoagulantes orais também foram excluidos.

2.2 Selecao dos estudos

As seguintes bases de dados foram utilizadas: Pubmed, Central Cochrane, SCOPUS
e Opengrey. A busca ocorreu em Margo de 2020, e os descritores selecionados para
compor as estratégias de busca respeitaram as individualidades de cada base. Nas bases
de dados PubMed e SCOPUS foram utilizados como algoritmo os descritores anticoagulant
therapy AND dental procedure, enquanto nas bases Central Cochrane e Opengrey foi
utilizado o descritor anticoagulant therapy.

2.3 Extracao e sintese dos dados

Com o pré-estabelecimento dos critérios de selegcédo (inclusdo e exclusédo) e
definicdo dos descritores a serem utilizados, foi realizada a busca nas 4 bases de dados
(identificacéo). A selecédo dos estudos foi feita através da leitura do titulo e resumo. Apoés,
houve a exclusado dos artigos duplicados (triagem) e, em seguida, leitura na integra dos
artigos selecionados (elegibilidade). Os dados de interesse dos estudos foram extraidos
para construcdo de uma tabela com as informagdes pertinentes a pesquisa, permitindo

uma comparagao entre os estudos incluidos.

3 | RESULTADOS

Foram identificados nas bases de dados 271 publicacdes referentes ao tema, sendo:
113 do Pubmed, 100 no Scopus, 35 no Opengrey e 23 na Central Cochrane. Apés a triagem
dos artigos, com a remocao de estudos ndo enquadrados nos critérios de incluséo pré-
estabelecidos (265), apenas 6 estudos restaram. Destes, 2 foram excluidos por serem
duplicatas, restando 4 estudos para integrar ao trabalho. O fluxograma sintetizando este
processo pode ser observado abaixo (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma dos artigos

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e sintetizados na tabela a seguir:
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Autor/ Amostra
ano
Pacientes Idade
Moreno 57 GC=NC
et al,
2015
GT=
64,4 A
Erden 131 GC=615A
et al,
2015
GT=
64 A
Bajkin 210 NC
et al,
2015
Sacco 36 GC+GT=46,8
et al, A
2006

Tabela 1- Sinteses dos principais dados extraidos dos artigos incluidos no presente estudo.

Sexo

GC=
NC

GT=
12H
6 M

GC=
37H
29 M

GT=

29H
36 M

NC

17 H
19 M

GC GT Ato
operatério
18 P Uso de
Rivaroxoban Rivaroxoban
39 P _no GT, Aser_n
L interferéncia
saudaveis ) :
para a cirurgia
oral
65 P com Uso de
medicagbes  Varfarina ou

reduzidas até Acenocumarol

valores de em ambos os
66 Pacientes INR entre 1,5 grupos
que nao e2
interromperam
0 uso do
anticoagulante
Pacientes Uso de
que usam qualquer
AC: anticoagulante
prescrito pelo
GT1=54P médico de
85 P com INR= 3,5 cada paciente
saudaveis GT2=60 P
com INR=2
ou>3,5
GT3=11P
com INR< 3,5
2% Exo GC=Uso da
elemento Varfarina sem
1% Exo dental com interrupcéo
elemento interrupcéo
dental sem da terapia GT= Uso da
interrupcéo do com Varfarina Varfarina com
anticoagulante e uso de interrupcéo por
doses de 5 dias e uso
LMWH de LMWH

Ato operatdrio

Cirurgia de
implantes
dentéarios em
ambos 0s
grupos

Extracbes
dentarias,
exéreses
de cistos e
implantes
endbsseos no
GC;

Extracbes
dentarias e
exéreses de
cistos no GT

Extracdes
dentarias
de mais de
3 dentes,
cirurgia oral
envolvendo
a porcao
mucoperiosteal
osteotomia e
biopsia

2 Exo por
paciente

Sangramento

GC=2P com
sangramento

moderado

GT=1Pcom
sangramento

moderado

GC=6 P com
sangramento

suave

GT=10 P com
sangramento

suave

GC=1P

GT1=2P
GT2=3P
GT3=2P

Todos
pacientes
tiveram

hemorragias

leves

GC <GTem

relagéo a

quantidade de
sangramento

NC=nao consta, GC= grupo controle, GT=grupo teste, A= anos, M= mulher, H= homem, P= pacientes,
AC= anticoagulante, Exo= exodontia, INR= razdo normalizada internacional, LMWH= enoxaparina de

sodio, Clexane, Safoni-Aventis.

No que tange ao poés-operatorio relatado por Moreno et al (2015), foram utilizados

acido tranexamico 5% por 30 a 60 min no local de procedimento em todos os grupos do

estudo. Jaem Erden et al (2015), no grupo controle foram realizadas medidas hemostaticas

como o uso de gelatinas e esponjas de celulose oxidadas durante a cirurgia, aléem de

agente fibrinolitico sintético. No grupo teste néo foi realizada nenhuma intervencao. No

artigo Bajkin et al (2015), todos 0s grupos receberam praticas hemostaticas. Os INRs
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(Razao Normalizada Internacional) foram obtidos antes do procedimento. O grupo controle
apresentou um INR de 2.80+0.5, enquanto o grupo teste foi de 2.72+0.5. Os pacientes
foram avaliados 72 horas antes do procedimento e, no grupo controle, as dosagens de
medicamento foram reduzidas até alcancar valores de 1,5 a 2 para o INR. Ja no grupo
teste nao houve alteracéao.

Em Sacco et al (2006), houve procedimentos de tamponamento com o uso de cotonete
de gaze em todas as exodontias realizadas. Todos os pacientes deveriam apresentar INR
abaixo de 4 para serem incluidos na pesquisa.

4 |1 DISCUSSAO

Torna-se comum para O cirurgido-dentista atender pacientes usuarios de
anticoagulantes devido ao envelhecimento populacional, onde € crescente a incidéncia
de doencgas crbnicas como cardiopatias e desordens vasculares (Cheno et al, 2019).
Levando em consideragcdo que estes farmacos interferem no mecanismo de hemostasia
do organismo, ha riscos de complicacdes, tais como hemorragias ou tromboembolismo,
durante e ap0s procedimentos odontoloégicos, 0 que se torna uma preocupacao para o
dentista (Menezes et al, 2018). Em consequéncia disso, hd uma divergéncia entre autores
sobre a necessidade de interromper ou n&o o tratamento antes de realizar condutas mais
invasivas no campo da odontologia.

A coagulacdo sanguinea é resultado da formacéo de uma massa sélida composta
pelos elementos figurados do sangue, podendo ser consequénciade umalesao tecidual (via
extrinseca) ou por leséo ou alteracdo em um vaso e depende do contato do sangue com o
mesmo (Borlina et al, 2010). Ainiciacédo do processo de coagulacao depende da exposicao
do sangue a componentes que, normalmente, ndo estao presentes no interior dos vasos,
em decorréncia de lesbes estruturais (injuria vascular) ou alteragcdes bioquimicas (por
exemplo, liberacéo de citocinas). Qualquer que seja o evento desencadeante, a iniciagcao
da coagulagcao do sangue se faz mediante expressdao do seu componente critico, o fator
tecidual, e sua exposicéo ao espaco intravascular (Franco, 2001).

Os anticoagulantes séo drogas utilizadas na prevencéo ou tratamento de quadros
tromboéticos, acidentes vasculares e outras complicacbes embdlicas em pacientes com
tromboses, infarto pulmonar, histérico de acidente vascular cerebral, fibrilacdo atrial e
valvulas cardiacas mecanicas (Siqueira et al, 2017). Estes farmacos podem ser divididos
em anticoagulantes de acao direta e acao indireta. Seu mecanismo de acao consiste em
inibir a cascata de coagulacao (Trejo, 2018). Os anticoagulantes sao também classificados
de acordo com a via de administracdo, podendo ser de uso oral ou parenteral. Os
anticoagulantes orais incluem antagonistas da vitamina K, como por exemplo a Varfarina

e o Acenocumarol, os quais inibem os fatores Il, VII, IX e X da cascata de coagulagéo.
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Por via parenteral comumente é usado a heparina de baixo peso molecular (Andrade et
al, 2019). O uso rotineiro destes medicamentos objetiva a hemostasia entre os fatores
coagulantes e anticoagulantes. Alteracdes significativas nesse equilibrio podem resultar
em uma hemorragia ou tromboembolismo (Andrade et al, 2019).

Os anticoagulantes antagonistas da vitamina K tém sido o grupo de anticoagulantes
orais mais prescritos por profissionais, porém, eles tém muitas desvantagens como baixo
indice terapéutico, muitas interagdes farmacolégicas e alimentares, inicio tardio da acéo e
dificil gestdo farmacolégica (Wolf & Wolf, 2017). Para superar estas limitacées, os novos
anticoagulantes orais foram introduzidos. Seu alvo sao proteases e proteinas especificas
da cascata de coagulacdo, sendo usados na profilaxia e tratamento de doencas que
requerem terapia anticoagulante de extensdo prolongada. Esses farmacos tém como
vantagem o inicio imediato da acéo, farmacocinética mais previsivel, menos interacoes
farmacoldgicas em relacéo aos VKAs e meia-vida curta. Porém, ainda n&ao existe um agente
especifico para reverter o efeito destes medicamentos (Lanau et al, 2017; Costantinides
et al, 2016).

O INR é usado para monitorar doentes que fazem terapia anticoagulante e representa
a relacao entre um tempo de protrombina padréo e o tempo de protrombina do paciente, o
que reflete o periodo necessario para o sangue coagular. Quanto maior o INR, mais tempo
0 sangue leva para coagular (Bajkin, 2015). De acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Anticoagulantes e Antiagregantes plaquetarios em Cardiologia, em valores de INR maior
ou igual a trés, a terapia anticoagulante deve ser feita com bastante cautela para prevenir
complicac¢des (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).

O intervalo desejavel do INR para pessoas em terapia anticoagulante € entre 2 e 3,
quando ha alguma anomalia nesse indice € papel do profissional encarregado ajustar o
tratamento a fim de manter o paciente saudavel e ter um bom progndstico a curto e longo
prazo (Guidelines of the American College of Chest Physicians, 2012 apud Andrade et al,
2019).

Gomes-Moreno et al (2016) observou pacientes que faziam terapia anticoagulante
com Rivaroxaban e seriam submetidos a reabilitacdo por implantes. Dezoito pacientes
(12 homens e 6 mulheres) em tratamento com anticoagulante oral, com idades variando
de 46 a 73 anos, foram recrutados de clinicas particulares; todos haviam solicitado
colocacdo de implantes dentarios endbésseos. O grupo controle foi composto por 39
pacientes saudaveis sem disturbios primarios ou secundarios da coagulagao, comparavel
por idade, sexo, extensao e local de procedimentos de implante cirurgico. A cirurgia foi
realizada sem interrup¢cédo da administracdo de Rivaroxaban ou modificacdo do dose.
Apés a cirurgia, foram tomadas medidas hemostaticas que consistem em suturas nao
absorviveis e compressdo com gazes estéreis embebidas em acido tranexamico a 5%.
Nao foram encontradas diferencas significativas entre pacientes que faziam o uso de

Rivaroxabam e pacientes do grupo de controle.
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Rivaroxaban é um anticoagulante oral que inibe diretamente o fator X ativado, é
seletivo, reversivel e interrompe a cascata intriseca e extrinseca de coagulagcdo. Um a
dez por cento dos pacientes apresentaram efeitos adversos. Sangramento intenso foi
reportado por 1 a 2% dos pacientes e sangramento leve por 4 a 7%. (Lanau et al, 2019).
Em pacientes com func¢ao renal normal, em tratamento por Rivaroxaban e na auséncia de
qualquer outro risco de disturbios da hemostasia, ndo ha necessidade de interrupcéao do
uso de Rivaroxaban antes dos tratamentos dentarios convencionais, incluindo extracées
dentérias simples (Firriolo & Hupp, 2012). Sendo assim, cirurgias de implante dentario em
pacientes em tratamento com o Rivaroxaban oral podem ser realizadas com segurancga
em ambiente ambulatorial, aplicando medidas hemostaticas locais. Nao ha necessidade
de interromper ou modificar a dose coagulante (Moreno et al, 2016).

Os estudos avaliados por Goémes-Moreno et al (2016) corroboram com relagédo a
conduta de pacientes que utilizam anticoagulantes orais e necessitam de um procedimento
odontolégico cirargico. Nao ha necessidade de interrupcado ou alteracdo na dosagem da
terapia anticoagulante, mesmo em pacientes com o INR elevado, desde que o profissional
tenha conhecimento dos cuidados especiais com estes pacientes e que sejam utilizadas
medidas hemostaticas.

Em um dos artigos analisados, Erden et al (2015) comparou a terapia de
anticoagulacdo oral ininterrupta, utilizando Varfarina (grupo A), e a terapia de ponte
(grupo B), que consiste na aplicacdo de um anticoagulante parenteral de acédo curta
durante a interrupcdo da Varfarina com heparina de baixo peso molecular, nesse caso,
a Enoxaparina (Wysokinski & McBane, 2012 apud Erden et al, 2015). O objetivo foi
avaliar o risco de hemorragia e complicacdes tromboembodlicas apds extracdes dentarias
em pacientes com valvulas cardiacas. Os pacientes do grupo de ponte de heparina
interromperam a terapia com Varfarina 5 dias antes do procedimento e comegcaram a
receber doses terapéuticas completas de heparina de baixo peso molecular. Nenhum
dos 36 pacientes observados teve complicagdes tromboembdélicas ap6s as extragdes, no
entanto, os resultados mostraram que a quantidade e o tempo médio de sangramento
foram maiores apés as extracdes dentérias realizadas sob terapia de ponte, 0 que sugere
que, além de mais pratica e mais barata, a cirurgia sob terapia continua de Varfarina é
mais segura.

Bajkin et al (2015) buscou mensurar o risco de sangramento apoés cirurgia oral em
pacientes que nao interromperam o tratamento antitrombético, para tal, reuniram 125
pacientes e os dividiram em trés grupos. No primeiro, os niveis de INR eram maiores ou
iguais a 3,5. No segundo grupo, os niveis eram iguais a 2 e menores que 3,5. No terceiro
grupo, 0s niveis eram maiores ou iguais a 3,5, mas as cirurgias eram de alto risco. Nos
trés grupos houveram poucos casos de hemorragia leve e facilmente controlados por
medidas hemostéticas (3,7%, 5%, e 18,2% respectivamente).

Sacco et al (2006) avaliou 131 pacientes que faziam uso de anticoagulantes orais
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(Varfarina e Acenocumarol) e precisavam passar por cirurgia odontolégica com o objetivo
de avaliar se era ou nao possivel realizar cirurgia oral em pacientes em uso destes
medicamentos sem interromper o tratamento. Para tal, dividiu-os em dois grupos. No grupo
A, as dosagens dos medicamentos foram reduzidos até valores de INR entre 1,5 e 2, ndo
foram usadas medidas hemostéticas locais durante ou ap6s a cirurgia, o valor do INR foi
mantido por 24 horas apds a cirurgia e a dosagem foi retomada 48 horas depois; no grupo
B, o tratamento n&o foi modificado, porém, medidas hemostéaticas foram tomadas durante
a cirurgia, como gelatina e esponjas de celulose oxidadas, além de agente fibrinolitico
sintético. Nao houve diferenca significativa entre os grupos. Foi constatado que o nUmero
de pacientes que apresentaram hemorragia pos-operatoria foi semelhante em nos dois
grupos, sendo essas hemorragias consideradas leves (menos de 10 minutos), e possivel
de controlar com agentes hemostaticos locais.

O estudo de Bajkin et al (2015) corroborou com o estudo de Sacco et al (2006), em que
nao houve necessidade de interromper a terapia anticoagulante mesmo em pacientes que
apresentem niveis elevados de INR, desde que medidas hemostaticas sejam utilizadas.
Pb&de-se concluir que o tratamento ininterrupto da Varfarina durante as extra¢des reduz a
quantidade total de sangramento em comparacao com a terapia de ponte.

Sacco et al (2006), Bajkin et al (2015) e Erden et al (2015) utilizaram antagonistas
da vitamina K como sendo os medicamentos de referéncia para seus estudos. Estes
farmacos inibem a vitamina K, responséavel pela y-carboxilacdo dos fatores Il, VII, IX e X
e das proteinas C e S envolvidas no processo de coagulagao, a estabilidade do mesmo
depende de uma série de fatores como adeséo, uso concomitante de outros medicamentos
e idade do paciente (Molina & Junior, 2014).

51 CONCLUSAO

Devido a maior probabilidade de atender pacientes que utilizem anticoagulantes
(sejam antagonistas da vitamina K ou novos anticoagulantes) o cirurgido-dentista deve
atentar para a realizagao de procedimentos de ordem cirurgica. Os estudos selecionados
sugeriram que a ndo suspensdao do medicamento, desde que o profissional tenha
conhecimento de medidas hemostaticas, nao impede a realizacdao do procedimento pelo
profissional. Pesquisas atuais sugerem que o risco do paciente desenvolver um trombo
devido a suspensdo dos medicamentos é maior do que uma hemorragia incontrolavel
durante o atendimento odontolégico, mesmo em pacientes com INR elevado.

Os autores declaram auséncia de conflito de interesse.
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