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REVISAO DE LITERATURA INTEGRATIVA

RESUMO

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca dos mecanismos utilizados em portadores
de coagulopatias, de forma a instruir os Cirurgides-Dentistas a realizar cirurgias odontoldgicas de
forma eficaz e segura. Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, onde as
bases de dados utilizadas foram: PubMed e BVS, além da pesquisa em livros de autores referéncia
no assunto. Os descritores foram utilizados em inglés “Blood Coagulation Disorders”, “Oral
Surgery” e “Tooth Extraction” no periodo de 2018 a 2024. Foram utilizados artigos em inglés,
portugués e espanhol e o operador booleano usado neste estudo foi o AND. Através dos
resultados das pesquisas, o estudo mostrou os principais tipos de discrasias sanguineas, assim
como abordagens terapéuticas e hemostdaticas afim de controlar hemorragias no ambito
odontoldgico. Conclui-se que através de estudos recentes pode-se obter um leque de
alternativas para técnicas hemostaticas podendo assim trazer conforto e seguranga para uma
melhor recuperacdo em pacientes portadores de discrasias sanguineas.

Palavras-chave: Transtornos de Coagulacdo Sanguinea; Cirurgia Bucal; Extracdao Dentaria.
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DENTAL SURGICAL MANAGEMENT OF PATIENTS WITH
COAGULOPATHIES: AN UPDATE ON THE LITERATURE

ABSTRACT

The objective of this study is to review the literature on the mechanisms used in patients with
coagulopathies, in order to guide dentists in performing dental surgeries effectively and safely.
This study is an Integrative Review (IR) of the literature, where the databases used were PubMed
and BVS, in addition to research in books by leading authors on the subject. The descriptors used
in English were “Blood Coagulation Disorders,” “Oral Surgery,” and “Tooth Extraction” for the
period from 2018 to 2024. Articles in English, Portuguese, and Spanish were included, and the
Boolean operator used was AND. Based on the research results, the study identified the main
types of blood dyscrasias, as well as therapeutic and hemostatic approaches to control bleeding
in dental procedures. It concludes that recent studies provide a range of alternatives for
hemostatic techniques, offering comfort and safety for better recovery in patients with blood
dyscrasias.
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INTRODUCAO

O uso de antiagregantes plaquetarios é fundamental na prevencdo de consequéncias
adversas em individuos que ja apresentam doencas cardiovasculares (DCV), isto é conhecido
como prevencdo secundaria. Além disso, esses agentes sdo empregados como medida
preventiva primaria em individuos considerados com alta probabilidade de desenvolvimento
de DCV. Por outro lado, os anticoagulantes tém como alvo direto as cascatas envolvidas na
hemostasia secundaria e sdo prescritos para mitigar o risco de tromboembolismo grave
associado a diversas condi¢Ges, como fibrilacdo atrial, préteses valvares, doencas cardiacas
estruturais, eventos trombaéticos prévios e predisposicdo genética (PIEGAS et al., 2015).

O antifibrinolitico € uma das principais intervencdes farmacoldgicas utilizadas para
prevenir o sangramento perioperatério em pacientes com distirbios hemorragicos
congénitos, como o acido tranexamico ou acido épsilon-aminocapréico, além de serem
agentes consideravelmente baratos e potencialmente eficazes para prevenir complicagdes
hemorragicas durante a terapia cirdrgica bucal (Van Galen KP, et al., 2019).

A hemofilia € uma doenca recessiva hereditdria ligada ao cromossomo X causada por
uma deficiéncia do fator de coagulacdo VIII (hemofilia A) ou IX (hemofilia B) (Liras A, et al.,
2019). Ambos tem as caracteristicas clinicas parecidas. Atualmente, os pacientes com
hemofilia se beneficiam de protocolos de tratamento otimizados com base na administragao
intravenosa sistémica de fatores de coagulacdo, seja profilaticamente ou sob demanda
(Yagyuu T, et al., 2023).

Tendo em vista as dificuldades na prestacao de cuidados dentdrios a pacientes com
doengas do sistema hematopoiético, incluindo a falta de orientagcdo preventiva e
planejamento no tratamento, este estudo tem como finalidade explorar a literatura existente
sobre estratégias de atendimento odontoldgico para esses individuos. Com o propdsito de
garantir o manejo clinico, cirdrgico e farmacolégico adequado, a fim de prevenir possiveis
complicacdes (Larionova EV, et al., 2021).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar aos Cirurgides-Dentistas as
principais coagulopatias e um protocolo cirurgico, com o intuito de ajudar na tomada de
condutas cirurgicas de forma eficaz e segura, ja que podem acarretar acidentes e
complicacoes e interferir na qualidade de vida dos pacientes portadores de coagulopatias.

METODOLOGIA

A pesquisa trata de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura com o objetivo de
responder a pergunta condutora: “Como conduzir uma cirurgia odontolégica em pacientes
portadores de coagulopatias?".

O levantamento bibliografico foi realizado através do acesso on-line da PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude).
Foram realizadas buscas com os seguintes descritores: “Blood Coagulation Disorders”, “Oral
Surgery” e “Tooth Extraction”. Foram feitas as interseccdes entre os descritores com o
algarismo booleano AND entre todas as equacgdes de busca. Os resultados das buscas foram
postos em andlise a fim de avaliar a forma mais eficaz e segura para um manejo cirurgico de
pacientes que fazem uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes, quando é necessario
realizar um procedimento cirurgico bucal.
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Utilizaram-se as bases de dados PUBMED E MEDLINE; idioma inglés, portugués e
espanhol; e entre os anos de 2018 e 2024. Os critérios de inclusdo englobam todos os artigos
gue respondam a pergunta condutora. Por outro lado, foram excluidos artigos que sejam
revisoes (sistematicas, integrativas ou narrativas), literatura cinza e que ndo responderam a
pergunta condutora. O resultado da busca foi compilado na Figura 1.

FLUXOGRAMA

PUBMED MEDLINE
Filtros: Filtros:
IDENTIFICAQAO Ano de publicagdo: Ano de publicagao:
2018 - 2024 2018 - 2024
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APLICANDO CRITERIO -._
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l

ARTIGOS
INCLUIDOS
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* NAO RESPONDEU A PERGUNTA
CONDUTORA: 14

« NAO RESPONDEU A PERGUNTA
CONDUTORA: 7

« REVISOES: 3

* SEM ACESSO: 1
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RESULTADOS

Com base nos artigos utilizados nesse trabalho sobre manejo cirdrgico
odontoldégico de portadores de coagulopatias, os artigos selecionados em relagdo a
discrasias sanguinea mostraram resultados com desenhos variados.

Tabela 1- Distribuicao dos estudos de hemofilia (tipo A e B) e as demais discrasias.

Autor (ano) Métodos Discrasias Sintomas
Yagyuu T, et al. Recrutamento de  Hemofilia tipo A Deficiéncia ou defeito na
pacientes proteina procoagulante

(2023) do fator (F) VIII
Van Galen KP, et  Coleta de dados Hemofilia e Sangramento oral
al. doenca de Von perigoso
Willebrand
(2019)

Calvo-Guirado JL, Relato de caso Hemofilia tipo B Disturbios hemorragicos

et al. combinados com
inflamacao e infecgdo de
(2019) tecidos moles.
Sharma S, et al. Relato de caso Sindrome de Macrotrombocitopenia e
Bernard-Soulier aumento do tempo de
(2019) sangramento

O conhecimento sobre as discrasias sanguineas é de extrema importancia para o
entendimento dos riscos que o paciente pode correr durante procedimentos cirargicos
do menos invasivo ao mais invasivos. Na area da atuacdo odontolégica deve-se evitar ao
maximo esse excesso de sangramento, pois disturbios hemorragicos combinados com
inflamacao e infeccdo de tecidos moles podem levar a complicacdes graves de
sangramento antes, durante ou apds o tratamento odontoldgico (Van Galen KP, et al.).
Compreendendo os sintomas e riscos de cada discrasia, pode-se articular uma
abordagem terapéutica adequada para controlar hemorragias e diminuir tempo de
sangramento.

Tabela 2- Estudos de abordagens terapéuticas e hemostaticas afim de controlar
hemorragias na odontologia.

Autor (ano) Método Técnica Resultado
Larionova EV, Estudo de campo Laser de érbio Diminuicao de
et al. edema e do tempo

de sangramento
(2021)

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 2959-2969.



MANEJO CIRURGICO ODONTOLOGICO EM PACIENTES PORTADORES DE COAGULOPATIAS:
UMA ATUALIZACA'O DA LITERATURA
Pessoa et. al.

Yagyuu T, et al. Estudo de campo Agente Todo sangramento
antifibrinolitico pode ser
(2023) oral (20mg/kg) e  interrompido por
hemostaticos tratamento
absorviveis hemostatico,
incluindo

compressao  com
gaze, injecdo de
anestésico  local,
uso de
hemostaticos

absorviveis  e/ou
aplicacdo de talas
bucais. Nenhuma
complicacdo geral
foi observada.

Sharma S, et Estudo de caso Transfusao de Hemostasia
al. plaguetas e uso de  completa na ferida
acido tranexamico de extracdo.
(2019)

Para um tratamento seguro e bem-sucedido em pacientes portadores de
discrasias sanguineas além de conhecer o tipo de discrasia, deve-se ter conhecimentos
das técnicas hemostaticas e tratamentos alternativos. Uma boa hemostasia é capaz de
dar um conforto maior ao paciente no pés operatério, tornando mais facil o
acompanhamento do profissional. S3o encontradas algumas alternativas para a
diminuicdo do sangramento ou hemostasia total, recursos como o laser de érbio, acido
tranexamico, hemostaticos absorviveis, agente antifibrinolitico entre as técnicas
convencionais de hemostasia.

DISCUSSAO

No presente trabalho foi analisado os mecanismos que sdo utilizados em
pacientes portadores de coagulopatias para execucao de cirurgia odontoldgica. Ainda
gue esse tema seja abordado durante a graduagdo, muitos cirurgides-dentistas tem
receio de conduzir uma cirurgia bucal pelo risco aumentado de complicacdes
hemorragicas. Foram encontrados nas bases de dados poucos artigos sobre o assunto,
a maioria foram publicados recentemente a partir de cinco anos atras.

Disturbios hemorragicos atrapalham a hemostasia normal, ocasionando um
aumento de sangramento, da qual advém do grau de deficiéncia do fator de coagulacao
subjacente (Van Galen KP, et al., 2019). Hemofilia A, também conhecida como hemofilia
classica, é causada por uma deficiéncia do fator VIII da coagulacdo sanguinea, é um dos
disturbios hemorragicos hereditarios mais comum (Yagyuu T, et al., 2023), assim como
a doenca de Von Willebrand que é causado por uma deficiéncia ou disfuncao do fator
de Von Willebrand que é uma proteina de coagulagao e transportadora para o fator VIlI,
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necessdria para a conclusdo da hemostasia primaria e consequentemente da
hemostasia secundaria. (Van Galen KP, et al., 2019).

A hemofilia B, doenca de Christmas, € uma deficiéncia do fator IX, onde a
diminuicdo desse fator aumenta o risco hemorragico. A hemofilia B é menos prevalente
que a hemofilia A (Calvo-Guirado JL, et al.,, 2019). A sindrome de Bernard-Soulier,
conhecida como distrofia trombocitica hemorrdgica, pode ocasionar complicacdes
cirdrgicas, assim como a hemofilia B. Sendo considerado um disturbio autossémico
recessivo raro, a sindrome de Bernard-Soulier tem como suas principais caracteristicas
Macrotrombocitopenia (trombocitopenia associada com a presenca de plaquetas
grandes) e aumento do tempo de sangramento (Shama S, et al., 2019).

A extracdo dentaria em pacientes com hemofilia tipo A, deve ser bem planejada,
pois no local da extracao frequentemente a ferida permanece aberta, expondo o o0sso
imediatamente apds o procedimento, diferentemente das feridas associadas a outras
cirurgias ~menores que normalmente alcangam fechamento  primario.
Consequentemente, mesmo tomando todas as medidas hemorragicas sistémicas pds-
extracdo, haverd sangramento perioperatério caso intervencdes hemostaticas locais
sejam falhas. Aparecimento subsequente de sangramento e edema na regidao podem
levar a complicagGes graves, incluindo o potencial de obstrugcao das vias aéreas (Yagyuu
T, et al., 2023).

As complicagcbes hemorragicas em pacientes com hemofilia podem ser
exacerbadas por fatores ndo genéticos, como infec¢Ges, traumas ou procedimentos
cirdrgicos. Esses elementos podem aumentar o risco de sangramento e complica¢bes
associadas. Além disso, o tratamento preventivo com substituicdo de fatores de
coagulacdo, quando realizado por longos periodos, pode levar a reagdes imunoldgicas
adversarias aos fatores antifibrinoliticos administrados, complicando ainda mais o
manejo da doenga (Van Galen KP, et al., 2019).

Para pacientes com hemofilia A e B em niveis moderados a graves que precisam
passar por procedimentos odontoldgicos invasivos, é crucial realizar uma rotina do fator
de coagulagdo para evitar sangramentos apods a cirurgia. Além disso, é recomendado o
uso de métodos de controle hemostatico local, como talas bucais e hemostaticos
absorviveis, como celulose oxidada e cola de fibrina. Apesar dessas intervencgbes, o
sangramento pods-operatério pode ocorrer ocasionalmente, mesmo quando o
tratamento hemostatico sistémico e local for administrado corretamente. Isso destaca
a importancia de um planejamento cuidadoso e monitoramento continuo (Yagyuu T, et
al. 2023).

Segundo os autores Yagyuu T, et al. (2023) apds a lesdo dentaria, é normal que
ocorra sangramento inicial, seguido pela formacdo de um coagulo em poucos minutos.
No entanto, se o sangramento continuar sem a formacao de coagulos ou durar mais de
8 a 12 horas, isso é classificado como sangramento pds-extracdo. Esse sangramento
pode ser dividido em varias categorias: prolongado primario, reacionario e secunddrio.
O sangramento prolongado primdrio ocorre durante a drenagem, muitas vezes devido
a traumas que danificam vasos sanguineos, infec¢cdes, como granuloma periapical, ou
lesGes dsseas. O sangramento reacionario ocorre algumas horas apds a deficiéncia e é
mais comum em pacientes com condi¢des sistémicas ou em uso de anticoagulantes. Por
fim, o sangramento secunddrio, que pode ocorrer entre 7 a 10 dias apds a remocgao, esta
relacionado a formacdo de coagulos hepaticos e é considerado uma dificuldade na
odontologia (Yagyuu T, et al., 2023).
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Yagyuu T, et al. (2023) descreveu em seu artigo que as intervengdes sistémicas
para manejo de sangramento incluem a administracdo de plasma fresco congelado
(FFP), plaquetas ou ambos, além da terapia de programacdo de fatores. Isso pode
envolver o fator anti-hemofilico A (FVIII), que pode ser recombinante ou derivado do
plasma, ou o fator anti-hemofilico B (FIX) em casos de hemofilia. Para a doenca de Von
Willebrand, sdo utilizados concentrados de fator de Von Willebrand (VWF) e FVIII.
Outras opcgdes terapéuticas incluem desmopressina por via intranasal, vasopressina
sintética por via intravenosa, e agentes como acido tranexamico ou acido épsilon amino-
D-caproico, que podem ser administrados por via oral ou intravenosa, todos melhoram
a coagulacdo (Yagyuu T, et al., 2023).

Larionova EV, et al., (2021) por sua vez relatou que o uso do laser de érbio
também pode diminuir o risco de sangramento tardio em pacientes com
comprometimento da hemostasia plaquetaria, permitindo a realizacdo de cirurgias em
consultorios odontolégicos sem necessidade de preparo médico prolongado. Essa
abordagem estimula a cicatrizacdo alveolar e ajuda a controlar a presenca de
microrganismos patogénicos. Em algumas situagdes, o laser de érbio pode ser uma
solucdo eficaz para atender pacientes com formas resistentes da doenca e
manifestacdes de sindromes hemorragicas.

Sobre a terapia antifibrinolitica, Van Galen KP, et al., (2019) apontou que é uma
opcao relativamente acessivel e eficaz para prevenir complicagdes hemorragicas em
cirurgias orais, especialmente em comparacdo com os concentrados de fator de
coagulacdo. Embora existam outras estratégias perioperatérias, como a terapia de
reposicao de fator e desmopressina, é importante explorar alternativas para evitar
complicagcdes em pacientes que se submetam a procedimentos odontolégicos, devido
as limitagdes da terapia de terapia. Apesar de seus efeitos benéficos em individuos com
disturbios hemorragicos congénitos e seu uso frequente na hemofilia, a terapia
antifibrinolitica ainda nao esta incluida nas diretrizes terapéuticas para procedimentos
odontoldgicos. Esses agentes sao administrados como enxaguatérios bucais ou de forma
sistémica, por via oral ou intravenosa, podendo ser usados antes, durante ou apds os
procedimentos. Para pacientes com insuficiéncia renal, a dose deve ser ajustada para
garantir uma eliminacdo adequada. No entanto, o uso de agentes antifibrinoliticos é
contraindicado na presenca de doenca trombética ativa.

Durante o estudo do caso apresentado pelo autor Sharma S, et al. (2019), onde
se faz o uso do acido tranexamico (20mg/kg) como uma intervencdo pré-operatdria
sendo utilizado 1 dia antes da extracdao com um intervalo de 8 horas afim de diminuir o
sangramento durante o procedimento e conseguir uma melhora na hemostasia. Apds o
procedimento, o autor retrata que o paciente foi encaminhado para o hematologista,
onde nenhum sinal de sangramento foi observado, o acido tranexamico foi utilizado
durante 3 dias para cura a ferida completamente.

Outra opcdo de intervencdao medicamentosa é o tratamento com emicizumabe
apresentado pelo autor Yagyuu T, et al. (2023), onde esse tratamento pode permitir que
pacientes com hemofilia A sem (PwHA) e com inibidores (PwHA-I) passem por algumas
cirurgias menores. Esse tratamento juntamente com o uso de hemostaticos absorviveis
e em alguns casos o uso de tala bucal, garante uma recuperacdo segura para os
pacientes.

Durante a pesquisa, alguns autores apresentaram o uso de laser de baixa e alta
intensidade como uma opcdo para a hemostasia. Nanayakkara, et al. (2024) descreve
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como uma opg¢ao de tratamento o laser de diodo em procedimentos com a finalidade
de reduzir a inflamagao pré-operatéria, como finalidade reduzir a carga intraoperatéria
e pos operatéria na hemostasia. Estudos retratando o laser de baixa intensidade
mostrou uma eficiéncia em acelerar a cicatrizacdo em humanos sauddveis. Este autor
nos traz como uma opc¢ao de uso desse laser em pacientes portadores de hemofilia e
com problemas de periodontite grave. O uso do laser trés semanas antes do
procedimento fazendo a exposicao duas vezes por semana, ele obteve o resultado de
menos sangramento durante e pds procedimento e uma hemostasia segura.

Em contrapartida, Larionova EV, et al. (2021) apresenta em seu artigo o laser de
érbio, que mostra uma durabilidade maior da hemostasia durante o procedimento uma
diminuigao significativa na dor e no edema pods-cirurgico de acordo. O mesmo autor
afirma que o laser de diodo se mostra eficaz em tratamento endoddntico ou
periodontal, porém efeito antibacteriano em todos os casos, mas deve-se ficar atento a
escolha desse tipo de intervencdo, pois na cirurgia oral durante os ultimos anos, o uso
de lasers de alta intensidade, como o érbio, é considerado uma alternativa aos
instrumentos de corte e rotacdo, podendo levar a alguns resultados desagradaveis,
como superaquecimento do tecido. As caracteristicas de situagGes apropriadas para o
uso do laser durante a cirurgia incluem a manutencdo de uma boa zona estéril, evitar
sangramento ativo, evitar perturbagdes de estruturas vizinhas inteiras na cavidade oral.
A diminuicdo na perda do periodonto marginal e no risco de formacao de cicatriz apds
o uso de lasers foi observada, particularmente em comparacdo com as técnicas
tradicionais de bisturi (Larionova EV, et al., 2021).

E recomendado realizar extra¢do dentdria simples com contagem de plaquetas
de mais de 30.000/pL, e intervengdes cirurgicas mais complexas podem ser conduzidas
com contagem de plaquetas de mais de 50.000/uL (Larionova EV, et al., 2021). O
planejamento hemostatico sistémico de acordo com o risco de sangramento local, e com
a avaliacao da coagulacdo perioperatdria usando ROTEM, o preenchimento do alvéolo
da extracdo e uso de talas bucais, podem alcancar um tratamento eficaz em PwHA e
PwHA-| tratados com emicizumabe. (Yagyuu T, et al., 2023).

Pessoas com sindrome de Bernard-Soulier devem evitar o uso de qualquer
medicamento antiplaquetdrio, como o ibuprofeno, e também devem ser orientadas
para evitar qualquer tipo de trauma. Regimes de imunizacdo (por exemplo, hepatite)
devem ser completos, pois muitas vezes ha histérico de transfusdes de sangue. Para
preservar as gengivas sauddaveis, devem ser tomadas medidas de higiene bucal para
prevenir problemas dentarios. Para anestesia dentdria, os bloqueios nervosos devem
ser evitados. A deficiéncia de ferro precisa de tratamento também, pois pode ser
causada por sangramento na gengiva e menorragia (Sharma S, et al., 2019).

Os autores Calvo-Guirado JL, et al. (2019) relatam em seu artigo a importancia
da comunicacgdo entre o cirurgido-dentista, o paciente e o hematologista para o éxito do
tratamento (Calvo-Guirado JL, et al., 2019). Pacientes em uso de anticoagulantes, ndo
ha necessidade de alterar a dose do medicamento oral antes da extracdo dentaria,
desde que a razdo normalizada internacional (INR) encontra-se dentro da normalidade
de 2,0 - 4,0, e o dente pode ser extraido usando um método minimamente invasivo e
medidas locais para controlar o sangramento pds-operatério, reduzindo assim o risco
de tromboembolismo nesses pacientes (Ahmed I, Younis M, Shah AA., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se essa que ha diversos mecanismos de prevencdo de sangramento
eficazes na realizacdo de cirurgias odontoldgicas utilizados em pacientes portadores de
discrasias sanguineas, como o uso de lasers, tratamento medicamentoso com
antifibrinolitico (acido tranexamico), tratamento com emicizumabe, uso de
hemostaticos absorviveis, transfusdo de plaquetas, terapia de reposicao de fator e
desmopressina, bem como um planejamento multidisciplinar para um procedimento
cirargico seguro junto ao hematologista para evitar possiveis intercorréncias cirurgicas.
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