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REsumo

Pacientes em uso de anticoagulantes quando
submetidos a exodontias estdo expostos ao risco de
sangramento pds-operatorio. Estudos recentes suge-
rem a manutengdo da terapia anticoagulante desde
que o INR esteja em niveis terapéuticos. Recursos
adicionais para controle de sangramento, como o uso
do &cido épsilon amino capréico (AEAC), podem ser
adotados. O objetivo deste trabalho foi o de relatar
uma série de casos onde pacientes com INR < 3 foram
submetidos a exodontias simples e os alvéolos preen-
chidos com AEAC na forma de comprimido macerado.
Em 25 exodontias realizadas, apenas um paciente ne-
cessitou de intervengéo profissional para o controle do
sangramento pos-operatério. Os resultados sugerem
que o AEAC intra-alveolar, quando associado a cuida-
dos rotineiros, pode contribuir para a hemostasia em
pacientes antiocoagulados.

Palavras-chave: anticoagulagéo; exodontia; aci-
do épsilon amino caproico.
ABSTRACT

When patients on anticoagulants are submitted
to dental extractions, there is risk of postoperative
bleeding. The maintenance of anticoagulant therapy
has been indicate donce the INR is within the thera-
peutic levels. Additional resources for bleeding con-
trol like the use of epsilon amino caproic acid (EACA)
may be adopted. The objective of this study was to re-
port a series of cases of tooth extractions followed by
the intra-alveolar use of EACA, in patients using anti-
coagulants with INR < 3.0. From 25 tooth extractions,
only one patient needed professional intervention to
control postoperative bleeding. The results suggest
that the use of intra-alveolar EACA, associated with
routine post-surgical care, may contribute to hemos-
tasis in patients using anticoagulants.

Keywords: anticoagulation; extraction; epsilon
amino caproic.
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Introducao
acientes sob terapia anticoagulante e candidatos a procedimentos ci-
rurgicos orais apresentam maior risco de sangramento trans e pos-
-operatdrio. No manejo odontoldgico destes pacientes deve ser consi-
derado o risco de sangramento relacionado ao procedimento proposto e o
risco de tromboembolismo no caso da suspensdo da terapia anticoagulante.
Por este motivo, quando hd necessidade de realizar exodontias em pacientes
sob terapia anticoagulante, o ideal seria controlar o sangramento com medi-
das locais que possibilitem a manutengdo da terapia anticoagulante rotineira.

Alguns autores defendem um protocolo individualizado para o atendi-
mento destes pacientes (19). A maioria dos estudos parece concordar com a
inutilidade de modificar ou interromper a anticoagulagdo, visto que a sus-
pensdo ou a reducdo tempordria do anticoagulante pode expor os pacientes
ao risco de tromboembolismo (2, 15). Para o controle do sangramento, dian-
te da manutengdo da terapia anticoagulante, medidas locais sdo recomenda-
das, entre elas, o uso de antifibrinoliticos tais como o acido tranexdmico e o
acido epsilon amino caproico (AEAC) (6). Estes firmacos tém sido utilizados
na forma de enxaguantes orais ou ainda umedecendo compressas de gaze que
sdo aplicadas sobre pressdo na ferida cirtrgica (3).

Pacientes portadores de trombose venosa profunda, fibrilagdo atrial, val-
vulas cardiacas artificiais, embolismo pulmorar, isquemia cerebral e vitimas
de infarto agudo do miocérdio, entre outras condi¢des, necessitam realizar
terapia anticoagulante a fim de minimizar eventos trombdéticos (10). Os far-
macos mais utilizados para esta finalidade sdo os antagonistas da vitamina
K, principalmente representados pela varfarina sddica e o acenocoumarol.
Estes sdo inibidores competitivos da vitamina K, que é necessaria para a car-
boxila¢ao de residuos do acido glutdmico em fatores da coagulacao (II, VII,
IX, X) e da proteina C e proteina S. Esta inibi¢do resulta na falha de forma-
¢do do 4acido gama-carboxiglutimico e, consequente, produ¢io de proteinas
de coagulacido funcionalmente inertes (8). A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) em colabora¢do com o Comité Internacional de Trombose e Hemos-
tasia (CITH) e a Comissdo Internacional de Padronizagdo em Hematologia
(CIPH) recomendaram, em 1983, a utilizacio da razio internacional norma-
lizada (INR) como método laboratorial de monitorizagdo da anticoagulagao
decorrente do uso destes farmacos. O valor normal do INR é iguala 1,0 e a
maioria das condigdes clinicas exige valores entre 2,0 e 3,0, para uma antico-
agulacdo adequada (19).

Estudos tém demonstrado que procedimentos cirtrgicos odontoldgicos
realizados em pacientes sob anticoagula¢do oral com varfarina, cujo INR esta
em niveis terapéuticos, sdo acompanhados de baixo risco de sangramento e
quando estes ocorrem, podem ser facilmente controlados com medidas locais
(3, 7, 13). Ressaltam que o risco de complica¢des trombdticas resultantes da
suspensdo da terapia é maior do que o risco de sangramento pds-operatdrio
(13). Considerando a gravidade, complexidade e o custo do tratamento das
complica¢des tromboticas, deve-se questionar a suspensao da terapia. O va-
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lor de INR menor que 4 é considerado seguro para realizar
procedimentos cirtrgicos orais, desde que sejam adotadas
terapias que auxiliem na hemostasia (10). Dentre as mano-
bras utilizadas em Odontologia para alcangar a hemostasia,
pode-se destacar o uso de cola de fibrina, esponjas hemos-
taticas e agentes antifibrinoliticos em diferentes apresenta-
¢des, bem como o uso de suturas e a compressdo da ferida
cirirgica com gaze (3).

Como medida alternativa para pacientes anticoagulados,
muitos protocolos tém sido propostos visando um melhor
controle do sangramento, sem a interferéncia da terapia
anticoagulante, entre eles a substituicdo pré-operatdria da
varfarina sodica por heparina, a adogdo de medidas locais
de controle de sangramento e a prescri¢do de drogas antifi-
brinoliticas para o uso local ou sistémico (2).

O uso do acido tranexdmico como enxaguante bu-
cal e da cola de fibrina intra-alveolar para o controle pos-
-operatdrio de pacientes anticoagulados com varfarina sdo
considerados seguros e clinicamente capazes de promover
hemostasia. O 4cido tranexamico possui vantagem sobre a
cola, por ser de baixo custo e de pronto uso. Além disso,
a irrigacdo dos alvéolos dentarios com acido tranexdmico,
imediatamente apos as exodontias, em associa¢do ao uso de
gaze embebida na solugio, sob pressao nos alvéolos controla
efetivamente o sangramento pos-operatério em pacientes
anticoagulados, mesmo quando o INR estd elevado (7).

Antifibrinoliticos, tais como o AEAC e o 4cido tranexé-
mico, atuam inibindo a proteina ativadora do plasminogé-
nio, impedindo a formag¢ao da plasmina, proteina responsé-
vel pela lise da fibrina (componente essencial do coagulo).
A prescrigdo do antifibrinolitico deve ser realizada apds
entendi-mento com o médico assistente, a fim de evitar
complica¢des decorrentes do uso do medicamento (6). Nos
tecidos bucais, o antifibrinolitico pode ser usado topica-
mente, na forma de enxaguatdrios, apos o procedimento ci-
rurgico (11). Comprimidos macerados e aplicados na forma
de pasta (misturado com soro fisioldgico estéril ou solugao
anestésica) podem ser aplicados em gaze ou diretamente so-
bre a ferida cirdrgica (6)

O uso do AEAC, por via oral, em exodontias esta reco-
mendado (20). Entretanto, a literatura ndo aponta ensaios
clinicos para verificar a eficacia do poder hemostatico local
do AEAC, apos extragdo dentaria em pacientes anticoagula-
dos ou portadores de coagulopatias. O objetivo deste traba-
lho é descrever em uma série de casos de pacientes anticoa-
gulados com varfarina, os achados decorrentes da utilizagdo
do AEAC intra-alveolar, associada a lavagens didrias com o
medicamento, no controle do sangramento pds-exodontico.

Material e Método
O estudo foi realizado numa populacgio de pacientes em
uso regular de anticoagulantes encaminhados pela Clinica
de Anticoagulacdo do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFR]), para realizarem tratamento odontolégico no
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Programa Saude Bucal Especial do HUCFF.

As exodontias foram realizadas em situa¢des onde a ma-
nuten¢do do dente nao foi possivel através do tratamento
conservador. Pacientes maiores de 18 anos de idade, em uso
de varfarina oral, associados ou néo a anti-agregante pla-
quetdrios, com valores de INR < 3,0, que sabiam ler e ex-
pressaram seu consentimento foram incluidos no estudo.
Os critérios de exclusdo foram: pacientes com contagem
de plaquetas <50.000/mm?; gravidas ou em fase de lacta-
¢do; pacientes com hipersensibilidade aos componentes do
AEAC; pacientes portadores de coagulopatias e pacientes
com dentes anquilosados, semi-inclusos, inclusos ou com
alteragoes morfoldgicas radiculares capazes de complicar o
procedimento.

Todos os pacientes foram submetidos 4 anamnese, exame
clinico e radiografico. No dia em que foi realizada a exo-
dontia, tiveram sangue coletado para avaliagdo do tempo
acdo de protrombina (TAP) e INR que serviram como pa-
rametros para a realizagdo do procedimento cirargico. Os
pacientes portadores de condi¢des cardiacas predisponentes
a endocardite bacteriana receberam profilaxia antibioti-
ca conforme recomendac¢des da Associagdo Americana de
Cardiologia (AHA) de 2007. Para a antissepsia oral, reali-
zaram previamente a exodontia, um bochecho com solu¢ao
de clorexidina 0,12% (Perioxidin® - Gross, Rio de Janeiro,
Brasil). Todos os procedimentos de exodontia foram reali-
zados através de técnicas cirdrgicas convencionais nio trau-
miaticas, utilizando foérceps e alavancas, sob anestesia local
(lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000), evitando-se lacera-
¢do dos tecidos e remocio excessiva de 0sso. Apenas uma
exodontia foi realizada por tempo cirargico. Os pacientes
receberam a aplicagdo de um comprimido de 0,5 g do acido
épsilon amino capréico (AEAC - Ipsilon® — Nikko do Brasil,
Rio de Janeiro, Brasil) triturado e misturado a soro fisiolo-
gico a 0,9% e aplicado intra-alveolar, ap6s a exodontia. Em
seguida foi realizada uma sutura com fio ndo absorvivel,
tipo seda 3.0. Adicionalmente, foram orientados a realizar
lavagens bucais com um comprimido de 0,5 g do medica-
mento AEAC macerado e diluido em duas colheres de sopa
de agua filtrada, trés vezes ao dia, nos dois primeiros dias
apos a exodontia. Também receberam as orientagdes pos-
-cirurgicas de rotina, recomendadas pelo servico e pres-
cricdo de paracetamol 750 mg (medicamento genérico), 01
comprimido a cada 6 horas, por via oral, para controle de
dor pds-operatdria.

A avaliagdo do sangramento imediato foi realizada pelo
profissional no dia do ato cirtrgico, imediatamente apds a
sutura e 20 minutos apds o término da exodontia. Avaliacdo
do sangramento foi definida como: sem sangramento (au-
séncia de sangue na saliva); sangramento leve (presenca de
sangue na saliva); sangramento moderado (controlado com
medidas locais) e sangramento grave (quando necessdria
intervengdo cirurgica e/ou transfusdo). Para a avaliagdo do
sangramento tardio, foram fornecidos didrios do protocolo
e os pacientes foram orientados a realizar o registro dia-
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riamente. Os dados foram inseridos em banco de dados do SPSS 17.0 (IBM, Chicago, EUA) e analisados de

forma descritiva.
Resultados

Um total de 25 exodontias foram realizadas em 16 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo da

pesquisa. As caracteristicas clinicas e demogréaficas dos pacientes incluidos estdo listadas

Tabela I. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos 16 pacientes

estudados
Variaveis N (%)
Género
Masculino 9 (56,30)
Feminino 7 (43,80)
Cor
Leucodermas 8 (50,0)
Melanoderma 5(31,30)
Feoderma 3(18,80)
Idade (Média + DP) 61,50 + 8,63
IndicacOes para a terapia anticoagulante
Infarto agudo do miocardio 4 (25,00)
Tromboembolismo venoso 1(6,30)
Portadores de proteses valvulares cardiacas 3 (18,80)
Fibrilacao atrial 10(62,50)
INR no dia da cirurgia (Média = DP) 2,01 =0,58
TAP no dia da cirurgia (Média = DP)* 21,88 = 5,55

INR = razao internacional normalizada; TAP = tempo de acao da
protrombina; DP= desvio padrao.
*0 valor do TAP néo estava disponivel para um dos pacientes.

na Tabela I.

Os resultados obtidos na avaliagdo do sangramento imediato e apds 20 minutos da exodontia estdo mostrados na tabela II.

Tabela Il. Avaliacdo do sangramento pés-operatério imediato realizado pelo profissional
nas 25 exodontias realizadas

Classificacdo do sangramento Sangramento imediato n (%)  Ap6s 20 minutos n (%)

Sem sangramento 16 (64%) 20 (80%)
Sangramento leve 9 (36%) 5 (20%)
Sangramento moderado 0 0
Sangramento grave 0 0

O comportamento do sangramento tardio, de acordo com a percepgdo dos pacientes e o preenchimento do diario, esta
explicitado na tabela III. Trés didrios nao foram devolvidos aos pesquisadores. As médias de pacientes com sangramento

médio leve e com sangramento moderado foram respectivamente, 1,36 + 0,49 e 1,20 + 0,40.

Das 25 exodontias realizadas, em apenas um evento, foi necessaria a intervengdo profissional para o controle do san-
gramento, que se manteve até o sexto dia pds-operatério e ndo pode ser controlado por gaze sobre pressao. Este paciente
apresentava um INR de 1,85 no dia da cirurgia e uma nova sutura foi realizada no sexto dia pds-operatorio para tratar a

hemorragia alveolar.
Tabela lll. Avaliacdo do sangramento p6s-operatorio tardio segundo a percepcao
dos pacientes nas 25 exodontias realizadas

Classificacao do Dia1 Dia2 Dia3 Diad4 Dia5 Dia6n Dia7
sangramento nN®%) n©) n@) n) n (%) (%) n (%)
Sem sangramento 1@4) 13 21 21 21 22
52 18(72) (84 (84 B4 (gg)
Sangramento leve 9(336) 8(32) 3(12) =zero 0 0 0
Sangramentomoderado  2(8) 1@ 1@ 1@ 1@ 1@ 0
Sangramento grave 0 0 0 0 0 Y 0
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Discussao

Neste estudo, foram realizadas 25 exodontias em 16 pa-
cientes com a manutengdo da terapia anticoagulante com
varfarina isoladamente ou em associa¢do a antiagregantes
plaquetarios e com o valor maximo de INR igual a 3,0. A
maioria dos trabalhos revisados consideram estes valores
seguros para a realizagdo de procedimentos cirtrgicos orais,
onde hd baixa expectativa de sangramento pds-operatdrio
(1, 3, 4, 9). Em apenas um evento houve sangramento pds-
-operatdrio que exigiu intervencdo profissional, o que re-
presentou 4% da populagdo estudada. Neste caso, o paciente
apresentou um INR de 1,85 no dia da cirurgia, portanto um
valor abaixo do nivel terapéutico esperado e do valor maxi-
mo fixado para o estudo. Em contrapartida, era portador de
doenga periodontal e o dente extraido foi um molar superior
com mobilidade acentuada. A inflamac¢ao gengival pode ter
influenciado na hemorragia, portanto, a adequagéo do meio
bucal antes da execugdo de procedimentos cirurgicos em
pacientes anticoagulados ¢ relevante. Foi sugerido anterior-
mente que a presenca de fatores irritantes locais parece ser
mais determinante na indu¢ao de hemorragias trans e pds-
-operatorias do que propriamente os valores do INR (5).

Alguns estudos demonstram que pacientes submetidos
a exodontias simples, com o INR variando entre 1,5 e 4,0,
nao apresentam incidéncia significativa de hemorragia mes-
mo com a manuten¢do da varfarina sodica (3, 5). Por outro
lado, existem relatos do aumento da incidéncia de compli-
cagbes trombdticas letais quando a terapia anticoagulante
é suspensa (15). Embora ainda néo exista um protocolo in-
ternacional que defina um valor seguro do INR para a rea-
lizagdo de procedimentos cirurgicos orais, muitos estudos
sugerem que valores de INR até 4,0 possibilitam exodontias
simples sem intercorréncias (10, 18). Considerando que a
maioria das condi¢des onde a anticoagulagéo esta indicada
exigem valores de INR entre 2,0 e 3,0, estes pacientes podem
ser submetidos a procedimentos orais de pequeno volume
de sangramento, beneficiando-se da manutencéo da terapia
anticoagulante (12, 17).

Constatamos que das 25 intervengdes realizadas no pre-
sente estudo, em 9 delas (36%) o valor do INR estava em
niveis terapéuticos. Nos demais casos, os valores situaram-
-se abaixo de 2,0, porém diferentes de 1,0 (valor normal do
INR). Valores de INR subterapéuticos podem ser explicados
pela influéncia da alimentagdo e da dose empregada do an-
ticoagulante.

Atualmente ha um consenso na literatura, que a decisdo
de suspender ou manter a terapia anticoagulante deve se ba-
sear no volume de sangramento estimado para o procedi-
mento cirdrgico proposto e no risco de complica¢des trom-
boembdlicas. Em pacientes com alto risco de complicagdes
trombdticas, a substituicdo pré-operatoria da varfarina por
heparina de baixo peso molecular deve ser considerada. Da
mesma forma, a complexidade e o alto custo do tratamento
de complica¢des tromboticas, que exigem internagdes pro-
longadas, deve ser contraposta ao tratamento das complica-
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¢des hemorragicas. No presente estudo, nio foi indicada a
substitui¢do da terapia oral por heparina em nenhum caso.

O papel da terapia local no controle da hemostasia, bem
como os diversos produtos disponiveis para esta finalidade
devem ser destacados (2, 3, 7, 16). Neste estudo, associamos
a sutura dos alvéolos dentarios a aplicagdo intra-alveolar
imediata de uma pasta conseguida pela mistura de um com-
primido macerado de 4cido épsilon amino caproico em soro
fisioldgico, para o controle da hemostasia. A execuc¢do de
técnicas cirurgicas atraumaticas e o reforco dos cuidados
pos-operatdrios provavelmente contribuiram para a baixa
incidéncia de complicacdes hemorragicas pos-operatorias
observada. O protocolo cirurgico para pacientes anticoagu-
lados baseado na triade: técnica cirurgica atraumatica, risco
de sangramento versus complicagdes trombdticas e instru-
¢Oes pos-operatorias cuidadosas deve ser adotado (10).

A utilizagdo do dacido épsilon amino caproico na forma
de enxaguante bucal parece ter contribuido positivamente
para os resultados obtidos. O uso de antifibrinoliticos como
bochechos pds-operatorios tem sido defendido por alguns
autores e criticados por outros que acreditam na dissolucao
do coagulo quando bochechos sio realizados (7, 10). Desta
forma, tivemos o cuidado em orientar os pacientes a utilizar
a mistura para enxaguar a boca, sem bochechar.

Conclusao

Pode-se concluir que a execugdo de técnicas cirtrgicas
minimamente traumadticas, associadas ao uso do EACA
intra-alveolar e instrugdes pds-operatdrias rigorosas em pa-
cientes com a manutengdo da terapia anticoagulante com
varfarina, oferecem baixa incidéncia de risco de complica-
¢des hemorragicas e ao mesmo tempo tromboticas. Sdo ne-
cessarios estudos clinicos futuros para comparar se o uso de
medicamentos locais é determinante no controle da hemos-
tasia quando comparado com as medidas pds-operatdrias
rotineiras em pacientes anticoagulados. &)
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