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Resumo: O tratamento de pacientes que fazem terapia medicamentosa continua com antico-
agulantes orais e que irdo se submeter a procedimentos cirlrgicos permanece controverso.
Amaioria dos profissionais recomenda suspender ou diminuir a dosagem dos anticoagulan-
tes, mas trabalhos recentes mostram que esta conduta causa um risco maior ao paciente.
Desta forma, este trabalho tem por objectivo realizar uma revisao de literatura sobre as
condutas pré, trans e pos-operatdrias em pacientes que utilizam anticoagulantes orais e
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que se submetem a cirurgias orais, bem como relatar 02 casos clinicos-cirurgicos.

INTRODUCAO

Problemas sistémicos como embolia
pulmonar, fibrilacao atrial, valvula cardiaca
artificial, acidente vascular cerebral, trombose
venosa profunda ou arterial, enfarte agudo do
miocardio, entre outras patologias sistémicas,
estdo na base do tratamento profilactico com
anticoagulantes"¥. Sua administracao pode
ser feita por via endovenosa, oral e subcuta-
nea como tratamento profilatico de distUrbios
tromboembodlicos, sendo ineficazes quando ha
trombos ja formados”®.

A varfarina é o anticoagulante oral mais
utilizado em todo mundo"'”, sendo que na
América do Norte, por exemplo, mais de
quatro milhoes de pacientes fazem uso deste
medicamento. O tempo de meia-vida plas-
matica da varfarina é de aproximadamente

37 horas e seu efeito resulta predominante-
mente na reducao do factor Il da coagulacao,
a protrombina‘.

0 crescimento do numero de individuos
submetidos a esta terapéutica reflecte-se nos
consultorios médico-dentarios, umavez que as
cirurgias orais sao procedimentos comuns, em
especial, as extraccoes dentarias"”. Perante
este quadro epidemioldgico, existem opinides
controversas tanto na drea médica como na
medico-dentaria, em como realizar um trata-
mento dentario cirlrgico em pacientes sob o
tratamento com anticoagulantes.

A conduta mais utilizada ha varios anos é
de que a dosagem do medicamento deveria
serinterrompida ou reduzida alguns dias antes
da cirurgia™. Em uma pesquisa, constatou-
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-se que mais de 70% dos médicos entrevistados orientam a
interrupcao do tratamento para a maioria dos procedimentos
dentarios". No entanto, hoje em dia, alguns autores sugerem
a realizacao do procedimento sem qualquer interrupcao ou
modificacdo do tratamento, mas com énfase em medidas
preventivas e de hemostasia local®+#112118,

A questao chave a ser discutida entre médicos e médicos
dentistas é: suspender ou ndo a terapia medicamentosa de
anticoagulante na realizacdo de procedimentos cirdrgicos
bucais e o que deve ser considerado nesta decisao, pois se
verifica que esta determinacao parece nao ser baseada em
dados cientificos e sim, em mitos".

No passado, alguns autores propuseram que o tratamen-
to anticoagulante deveria ser interrompido 2 a 6 dias antes
de extraccoes dentarias, argumentando que havia ocorrido
hemorragias severas em varios casos. Por outro lado, tem
sido relatada a “hipercoagulacdo rebote” apés interrupcao
da terapia, pois ocorre uma superproducao da protrombina
ou activacdo plaquetaria, quando a varfarina é abruptamente
interrompida"”.

Em estudo comparativo feito com um grupo de pacien-
tes que continuaram em uso do anticoagulante com outro
grupo que interrompeu o tratamento ou que a dose foi
alterada, mostrou que ocorreu pequeno sangramento em
somente 41 dos 210 (19,5%) pacientes que continuaram a
fazer uso do medicamento e em 40 dos 212 (18,9%) pacien-
tes que interromperam ou alteraram a dosagem da terapia
medicamentosa antes da cirurgia. Concluiu-se que o risco
de sangramento nao foi significativamente maior para os
pacientes que nao interromperam ou alteraram a dosagem
do medicamento. Embora a maioria dos pacientes nao tenha
apresentado efeitos adversos como resultado da interrupcao
da terapia de anticoagulante, Wahl"® constatou, na sua revisao
bibliografica, uma complicacdo severa e quatro 6bitos devido
a tromboembolismo.

Wahl"¥confirma esta tese, reafirmando que as complica-
coes hemorragicas sao passiveis de ocorrer numa frequéncia
trés vezes menor quando interrompido o regime de terapia
anticoagulante, se comparada ao risco de complicacoes
embolicas observadas em pacientes nos quais ndo se suspen-
deu o tratamento. Os pacientes sao expostos ao desenvolvi-
mento de tromboembolismo, de enfarte do miocardio e de
acidentes cérebro-vasculares, pois apds a interrupcao do uso
dos anticoagulantes orais, se instala uma hipercoagulacao
que gera quadro de trombose'"s™9.

Diante dessa despadronizacao e da incerteza de qual
a melhor conduta a seguir em pacientes anticoagulados, a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o Comité Internacional
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sobre Trombose e Hemostasia e o Comité paraa Padronizacao
em Hematologia recomendaram a adopc¢ao de um sistema
uniforme chamado de Intemational Normalized Ratio (INR)®.
O teste de INR foi instituido em 1983 para padronizar o valor
calculado, a partir da relacao entre o tempo de protrombina
(PT) do paciente e a média do intervalo normal da coagulacao.
Apartir deste valor, ha correccao através da multiplicacdo pelo
indice de Sensibilidade Internacional (ISl), que se baseia em
uma avaliacao quantitativa da resposta da tromboplastinaem
comparacao com a de referéncia™. O valor de referéncia do
INR é 1 e, quanto maior o valor do INR, menor a coagulacao
sanguinea.
Embora INR nao seja um conceito novo, ainda ha muita
inseguranca em relacao a este teste. Em uma pesquisa
realizada na América do Norte, constatou-se que 73% dos
cirurgioes bucomaxilofaciais utilizam o INR como exame, mas
apenas 21% confiam apenas neste teste, sendo que a OMS
aconselha que somente o INR ja é suficiente como exame
pré-operatério em pacientes anticoagulados®”. O nivel de
INR varia de acordo com a patologia de base do paciente, mas,
de maneira geral, é recomendado um intervalo terapéutico
entre 2.0 e 3.5,
Para a realizacao de cirurgia oral em pacientes anticoa-
gulados deve-se levar em consideracao o procedimento que
serarealizado. Alguns autores sugerem valores de INR consi-
derados apropriados para alguns procedimentos®:
¢ Remocao de um Unico dente ou quando a hemorragia espe-
rada é minima, é indicado INR até 4.0;

e Para caso de hemorragia moderada, cirurgia de terceiros
molares ou exodontias multiplas, INR aceitavel de até 3.5;

¢ Casos em que hemorragia maior é esperada, recomenda-
-se INR menor que 3.0;

¢ Nao realizar qualquer tipo de procedimento, se INR acima
de 5.0.

Blinder et al."” e Carter et al."” preocuparam-se em
salientar a necessidade de medidas pré, trans e pés- opera-
torias para o controle hemostatico, uma vez que julgam ser
inapropriada a suspensao do anticoagulante oral. Em relacao
a preparacao pré-cirdrgica, orienta-se mensurar o valor do
INR momentos antes da cirurgia.

Ja durante a cirurgia, visa-se a necessidade de aplicacao
de medidas locais para o controle da hemostasia. E sugerido
o0 seguinte protocolo de controle hemorragico: pressao local
com gaze embebida ouirrigacao com 10 mL de &cido tranexa-
mico (antifibrinolitico local); se esta técnica ndo obtiver suces-
so, realizar uma nova curetagem e aspirar para manter o local
mais seco possivel. Apds este procedimento, aplicar cola de
fibrina, recurso este que imita a fase final da coagulacao ocor-
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