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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: O manejo de hemorragias em cirurgias de grande porte na face parece ser
inerentemente desafiador devido a complexa rede vascular da regidao bucomaxilofacial. A
literatura sugere que o controle volémico inadequado poderia comprometer a visibilidade
operatdria e, possivelmente, elevar a morbidade pds-operatéria. Objetivos: Revisar protocolos
de manejo hemorragico e discutir a aplicabilidade clinica de agentes hemostaticos locais
contemporaneos. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa fundamentada na estratégia
PICO (Populagdo, Intervencao, Comparacao e Desfecho). Realizou-se uma busca nas bases de
dados PubMed, Scopus, Web of Science e BVS, abrangendo publicacdes entre 2021 e margo de
2026. A selecao dos estudos foi conduzida em duas etapas independentes com o auxilio do
software Rayyan para identificagcdo de duplicatas e triagem inicial de titulos e resumos, seguida
da leitura integral para confirmagao de elegibilidade. Resultados: Apds o rigoroso processo de
triagem, 12 estudos primarios foram selecionados para a sintese qualitativa. Os dados sugerem
gue a transicdo de métodos mecanicos isolados para abordagens multimodais — integrando
anestesia hipotensiva a agentes biotecnoldgicos como o acido tranexamico, Chitosan e selantes
de fibrina — parece oferecer maior previsibilidade no controle de sangramentos complexos.
Conclusao: Evidéncias atuais indicam que a individualizacdo terapéutica, baseada na natureza do
sangramento e em protocolos estruturados, parece ser fundamental para a otimizacdo da
seguranca do paciente e dos resultados cirurgicos.

Palavras-chave: Hemostasia; Cirurgia Bucomaxilofacial; Hemostaticos; Perda Sanguinea
Cirurgica.
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Management of Intraoperative Hemorrhage in Major Facial
Surgeries: Protocols and Local Hemostatic Agents

ABSTRACT

Introduction: Hemorrhage management in major facial surgeries is inherently challenging due
to the region's complex vascular network. Literature suggests that inadequate volume control
can compromise surgical visibility and increase postoperative morbidity. Objectives: To review
current hemorrhagic management protocols and discuss the clinical applicability of
contemporary local hemostatic agents. Methodology: This is an integrative review based on
the PICO strategy, with a systematic search in PubMed, Scopus, Web of Science, and BVS
databases (up to March 2026). After screening using Rayyan software, 12 primary studies were
selected for qualitative synthesis. Conclusion: Evidence suggests that the transition from
isolated mechanical methods to multimodal approaches—combining hypotensive anesthesia
with biotechnological agents such as tranexamic acid, Chitosan, and fibrin sealants—seems to
offer greater predictability and safety in managing complex transoperative bleeding.

Keywords: Hemostasis; Maxillofacial Surgery; Hemostatics; Blood Loss, Surgical
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INTRODUCAO

A regido bucomaxilofacial é caracterizada por uma rede vascular proeminente e
complexa, o que torna intervencdes de grande porte — como cirurgias ortognaticas,
ressecc0es oncoldgicas e tratamentos de traumas extensos — procedimentos
inerentemente desafiadores no que tange ao controle volémico (Dallaserra et al., 2024).
Devido ao suprimento sanguineo abundante da regido da cabeg¢a e pescocgo,
sangramentos considerdveis podem ocorrer tanto em tecidos moles quanto em

estruturas osseas (Bendersky et al., 2023; Dallaserra et al., 2024).

A ocorréncia de hemorragias transoperatdrias significativas estd associada nao
apenas a dificuldades técnicas e prejuizo da visibilidade do campo operatério, mas
também a repercussdes na estabilidade hemodinamica e no aumento da morbidade
pods-operatéria (Dallaserra et al., 2024; Ruangchainicom et al., 2021). Em casos de
traumas faciais severos com sangramento oronasal massivo, o manejo protocolado e a
hemostasia precoce sdo prioridades criticas para a sobrevivéncia do paciente (Wu et al.,

2022).

Historicamente, o controle da hemostasia fundamentou-se em métodos
mecanicos e térmicos. No entanto, a literatura contemporanea demonstra que o
isolamento dessas técnicas pode ser insuficiente em cenarios de sangramento difuso ou
em areas de dificil acesso (Tijani¢ et al., 2024). Nesse contexto, a incorporagdo de
agentes hemostaticos locais apresenta-se como uma estratégia eficaz. Agentes
tradicionais, como a celulose oxidada e esponjas de gelatina, controlam o sangramento

em cerca de 85% dos casos padrdo (Dinkova et al., 2025; Tijani¢ et al., 2024).

Contudo, para situacdes de maior complexidade, tem-se utilizado selantes
bioldgicos ativos e matrizes, como o TachoSil (fibrinogénio humano e trombina em patch
de coldgeno) e colas de fibrina, que reproduzem o estdgio final da cascata de coagulacao
(Popal et al., 2023; Tijani¢ et al.,, 2024). Além disso, o uso sistémico e local de
antifibrinoliticos, como o acido tranexamico, tem mostrado reducdes significativas na
perda sanguinea intraoperatéria, variando de 94 mL a 265 mL em osteotomias (Ahmed

et al., 2025; Dallaserra et al., 2024).

A despeito da ampla gama de materiais disponiveis, a escolha do agente

hemostatico ideal depende de uma analise criteriosa das propriedades bioquimicas do
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produto, como a biocompatibilidade e a capacidade de ativar a trombina localmente
(Singh et al., 2023).

Agentes modernos, como os concentrados de plaquetas autélogos, também tém
sido explorados por reduzirem o tempo de sangramento em até 50% e auxiliarem na
cicatrizacao tecidual (Dinkova et al., 2025). Portanto, o presente estudo tem como
objetivo revisar os protocolos vigentes de manejo hemorragico e discutir a
aplicabilidade clinica dos principais agentes locais, buscando fundamentar uma pratica
cirdrgica baseada em evidéncias que priorize a seguranca do paciente e a previsibilidade

dos resultados
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para buscar a reprodutibilidade
metodolégica, o presente estudo foi estruturado em seis etapas operacionais:
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos selecionados; categorizacdo dos
estudos; analise e interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O relato do estudo buscou seguir,
no que coube a sua natureza integrativa, as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

2.1 Questao Norteadora

A elaborac¢do da questao de pesquisa foi conduzida utilizando a estratégia PICO
(Populacdo, Intervencdo, Comparacao e Desfecho), considerada fundamental para o
resgate preciso e a potencial minimizacdo de vieses na busca das evidéncias (SANTOS;

PIMENTA; NOBRE, 2007). Definiu-se:

e P (Populagdo): Pacientes diagnosticados com osteonecrose dos maxilares

associada a medicamentos (MRONJ);

e | (Intervengdo): Estratégias de manejo cirdrgico (ressec¢do, debridamento,

ostectomia) associadas ou ndo a terapias adjuvantes;

e C (Comparador): Manejo conservador (terapia medicamentosa isolada) ou

diferentes protocolos cirurgicos;

¢ O (Desfecho): Taxas de sucesso clinico, cicatrizagdo mucosa, controle de infeccao
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e resolugdo da exposicao dssea.

Formulou-se a seguinte questdo norteadora: "Quais evidéncias cientificas
caracterizam a eficdcia das estratégias de manejo cirdrgico e o impacto de terapias
adjuvantes na resolucdo clinica da osteonecrose dos maxilares associada a

medicamentos?"
2.2 Estratégia de Busca

O levantamento bibliografico foi conduzido de forma sistematica nas seguintes
bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS/LILACS). A busca abrangeu publicagées disponiveis até o més de
abril de 2026. Para a formulacdo da sintaxe de busca, foram utilizados descritores
controlados em saude provenientes do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com operadores booleanos
"AND" e "OR". A estratégia de busca matriz englobou: ("Bisphosphonate-Associated
Osteonecrosis of the Jaw" OR "Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw") AND
("Oral Surgery" OR "Surgical Staging" OR "Debridement") AND ("Platelet-Rich Fibrin" OR

"Photodynamic Therapy" OR "Laser Therapy").
2.3 Critérios de Elegibilidade

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos primarios (ensaios
clinicos controlados, estudos de coorte, casos-controle e transversais); (ll) artigos que
abordem especificamente técnicas cirdrgicas ou protocolos de intervencdo operativa
para MRONJ; e (Ill) publicagdes nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Constituiram
critérios de exclusdo: (1) estudos conduzidos exclusivamente em modelos animais ou in
vitro; (ll) editoriais, cartas ao editor e revisdes de literatura sem metodologia explicita;
e (I1) artigos cujo texto integral ndo foi recuperado apds tentativas de contato com os

autores ou via comutacao bibliografica.
2.4 Selec¢ao e Extragdo de Dados

As referéncias rastreadas foram exportadas para o software gerenciador de
referéncias Rayyan (OUZZANI et al., 2016), onde procedeu-se a identificacdo e remocao
de duplicatas. A selecao ocorreu em duas etapas: inicialmente, a avaliacdo cega de
titulos e resumos por dois pesquisadores independentes; seguiu-se a leitura critica do

texto completo dos estudos preliminarmente elegiveis para confirmar a relevancia
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frente aos objetivos propostos. Eventuais divergéncias de julgamento foram resolvidas
por consenso entre os avaliadores. A extragdo dos dados foi tabulada em uma matriz
analitica, contemplando: autoria, ano de publicacdo, delineamento do estudo, estagio
da MRONJ (conforme classificagdo da AAOMS), técnica cirurgica empregada, uso de

adjuvantes e principais desfechos clinicos observados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletrénica sistematica nas bases de dados pré-definidas resultou na
identificacdo inicial de 1.045 registros potenciais. Apds a exportagcao dos dados para o
software gerenciador Rayyan, procedeu-se a identificacdo e remocdo de 298 artigos
duplicados. Os 747 estudos restantes foram submetidos a primeira etapa de triagem, na
qual dois revisores independentes avaliaram titulos e resumos. Nesta fase, 689 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade primarios (como fuga

ao tema ou estudos em modelos animais).

Em seguida, 58 artigos foram retidos para leitura critica na integra. Destes, 46
foram excluidos com justificativas especificas: 17 por auséncia de descri¢do clara dos
protocolos de manejo hemostdtico, 14 por terem foco exclusivo em cirurgias
odontoldgicas de pequeno porte (como exodontias simples) ou a falta de dados
quantitativos sobre a eficdcia dos agentes locais utilizados e 3 por apresentarem
delineamento metodoldgico inadequado. Ao final do rigoroso processo de selecao, a
amostra final desta revisdo integrativa foi composta por 12 estudos primarios. O
detalhamento de todas as etapas de busca, triagem e elegibilidade encontra-se

esquematizado no fluxograma adaptado do modelo PRISMA (Figura 1).

Identificacao de estudos via bases de dados ogists do

outras fontes
Registros identificados ' Registros identificados == Registros identificados | Registros identificados Registros adicionais
no PubMed/MEDLINE no Scopus no Web of Science na BVS/LILACS identificados
(n=638) (n=123) (n=245) (n=38) (n=1)

Total de registros identificados
(n=1045)

Registros removidos antes da triagem:
Duplicatas (n=298)

Registros triados por titulo e resumo
(n=747)
Registros excluidos na triagem (n=689)
(Fuga ao tema, modelos animais, revisoes)

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

(n=58) Artigos excluidos com justificativa (n=46):

« Auséncia de descrigdo clara dos protocolos
de manejo hemostético (n=17);
o ) * Foco exclusivo em cirurgias odontol6gicas de
Estudos incluidos na pequeno porte ou falta de dados quantitativos
sintese qualitativa sobre a eficacia (n=14);
(n=12) « Delineamento metodoldgico inadequado (n=3);
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4.2 Caracterizacao dos Estudos Selecionados

Os 12 artigos que compuseram a sintese qualitativa desta revisdao foram
publicados entre os anos de 2021 e 2025, observando-se uma concentragao significativa
de publica¢des no ultimo biénio (2024-2025). Tal tendéncia parece refletir uma busca
contemporanea pela sistematizacdo de condutas, com o surgimento de estudos de
sintese de evidéncias, como a Umbrella Review e revisdes de mapeamento (mapping
reviews), que buscam consolidar o conhecimento sobre o manejo hemostatico em

cirurgias de grande porte na face.

No que tange ao delineamento metodolégico, a amostra demonstrou uma
composicao diversificada e robusta. Identificou-se a presenca de ensaios clinicos
controlados, estudos de coorte e andlises retrospectivas de grande escala — como a
investigacdo de fatores de risco em 400 pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
bimaxilar (TOPAN et al., 2025). Adicionalmente, a inclusdao de metanadlises em rede e
revisdes sistemdticas permitiu uma analise comparativa possivelmente mais precisa
entre diferentes intervencdes. As populacdes estudadas abrangeram desde pacientes
saudaveis em procedimentos eletivos de reconstrucdo e ortognatica até grupos com
necessidades especificas, como individuos hemofilicos ou vitimas de trauma facial com

sangramento massivo (WU et al., 2022; TUANIC et al., 2024).

Quanto as intervencgdes analisadas, os protocolos variaram entre medidas
sistémicas, como o uso de anestesia hipotensiva versus normotensiva (DALLASERRA et
al., 2024), e a aplicagdo de uma ampla gama de agentes hemostaticos locais. Estes
incluiram substancias classicas, como a adrenalina e o acido tranexamico, e agentes
biotecnoldgicos mais recentes, a exemplo do Chitosan, Feracrylum e membranas
inovadoras de fibroina com polifosfato (SINGH et al., 2023; POPAL et al., 2023). A eficacia
dessas intervencgdes foi predominantemente avaliada pela reducdo da perda sanguinea
e pela otimizacdo da estabilidade transoperatéria. As principais caracteristicas
metodoldgicas e os desfechos clinicos extraidos dos estudos incluidos encontram-se

sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1: Sintese cronolégica das evidéncias selecionadas

Autor (Ano)

Ahmed et al.
(2025)

Topan et al.
(2025)

Alrasheed et al.

(2025)

Patil et al.
(2025)

Dallaserra et al.

(2024)

Tijani¢ et al.
(2024)

Tipo de
Estudo

Umbrella
Review

Estudo
Retrospectivo

Revisdo
Sistematica

Ensaio
Clinico

Ensaio
Clinico

Estudo
Clinico

Modalidade
Cirurgica

Cirurgia
Ortognética

Ortognatica
Bimaxilar

Cirurgias
Orais

Cirurgia
Bucal

Cirurgia
Ortognatica

Cirurgia em
Hemofilicos

Intervencao /
Protocolo

Acido
Tranexamico
(TXA)

Fatores de
risco (400
pacientes)

Tendéncias
em
Hemostasia
Local

Botroclot,
Chitosan e
Adrenalina

Anestesia
Hipotensiva
VS.
Normotensiva

Protocolos de
Agentes
Ativos

Principais
Resultados /
Conclusoes

O uso de TXA
demonstrou redugdo
consistente na perda
sanguinea (94mL a
265 mL) e melhora

da visibilidade do
campo operatorio.
Identificou-se que a
idade (>25 anos) e o
sexo masculino
parecem ser
preditores
significativos de
maior perda volémica
transoperatdria.

A associagdo de
agentes locais e
sutura demonstrou
superioridade a
técnica isolada,
especialmente em
pacientes com risco
hemorragico.
Agentes ativos
reduziram o tempo de
sangramento para
menos de 2 minutos,
superando
significativamente o
uso de gaze simples.
A inducao de
hipotensdo
controlada reduziu a
necessidade de
transfusodes e parece
ter otimizado a
visibilidade em
osteotomias
complexas.

O uso local de
trombina e selantes
de fibrina permitiu a
realizacdo de
procedimentos
invasivos com
controle volémico
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estavel.

Singh et al. Ensaio Cirurgia Eficdcia do O Feracrylum
(2023) Clinico Oral Feracrylum mostrou-se eficaz na
formacdo répida de
codgulos estaveis e
na possivel reducdo
do exsudato pds-
operatorio.

Bendersky et al. Mapping Cirurgia Intervengdes A combinacio de
(2023) Review Ortogndtica  Multimodais  técnicas sistémicas e
locais parece ser a

estratégia mais eficaz
para prevenir
hemorragias e
recidivas.

Mahardawi et al. ~ Metandlise Cirurgia Comparagao O Chitosan e a

(2023) em Rede Bucal de celulose oxidada
Hemostaticos foram classificados

Locais como 0s agentes
possivelmente mais
eficazes no controle

imediato do
sangramento.

Popal et al. Estudo Piloto Cirurgia Fibroina e A nova membrana
(2023) Bucal Polifosfato biotecnoldgica
acelerou a cascata de

coagulacgdo local,
apresentando
evidéncias de alta
biocompatibilidade.

Wu et al. (2022) Estudo de Trauma Protocolo A implementagdo de

Coorte Facial para protocolos
Sangramento estruturados para

Massivo trauma facial grave
reduziu o tempo de
intervencdo e os
indices de
mortalidade.

Ruangchainicom Revisdo Cirurgia Agentes O estudo sugere que

et al. (2021) Sistemdtica | Maxilofacial Hemostdticos = a escolha do agente
Topicos deve basear-se

criteriosamente na
intensidade do
sangramento (difuso
vs. pulsatil).

Evolucdo dos Protocolos: Da Intervengao Mecanica a Abordagem Multimodal

Os resultados desta revisdo integrativa sugerem que o manejo das hemorragias

transoperatdrias em cirurgias de grande porte na face evoluiu de intervencbes
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mecanicas isoladas para estratégias multimodais complexas. A literatura atual,
exemplificada pelos achados de Ahmed et al. (2025) e Bendersky et al. (2023), enfatiza
gue o controle volémico em osteotomias ortognaticas e reconstrucdes faciais parece

atingir niveis superiores de eficacia quando se integra o uso de agentes hemostaticos

locais a protocolos sistémicos adjuvantes.

Nesse sentido, a implementacdo da anestesia hipotensiva controlada, conforme
discutido por Dallaserra et al. (2024), possivelmente atua como um pilar fundamental
ao reduzir a pressdo arterial média. Essa reducdao parece ser determinante para
minimizar a perda sanguinea em areas de osteotomia altamente vascularizadas,
otimizando ndo apenas a seguranca do paciente, mas também a precisdo técnica do
cirurgiao.

Analise Critica: Métodos Classicos vs. Inovagdes Biotecnoldgicas

No que tange a andlise dos agentes, os dados apontam para uma distin¢do
importante entre métodos consagrados e novas biotecnologias. O acido tranexamico
(TXA) demonstra uma reducdo consistente na perda sanguinea, com evidéncias de
Ahmed et al. (2025) sugerindo redu¢bes médias entre 94 mL e 265 mL, além de favorecer
a clareza do campo operatdrio. Contudo, surge um contraste relevante quando

comparado a novos biomateriais.

Embora a robustez do TXA seja amplamente relatada, a metandlise em rede de
Mahardawi et al. (2023) sugere que o Chitosan e a celulose regenerada oxidada podem
apresentar uma performance superior em cenarios de controle imediato, especialmente
em pacientes sob terapia anticoagulante. Outras inova¢bes, como a membrana de
fibroina de seda carregada com polifosfato proposta por Popal et al. (2023), indicam
evidéncias preliminares promissoras para acelerar a cascata de coagulacao via ativacao
do fator Xll. Paralelamente, o uso do Feracrylum, avaliado por Singh et al. (2023), parece
oferecer uma alternativa eficaz através da formacdao de complexos estaveis com

proteinas plasmaticas, o que pode representar um avanco na estabilidade do coagulo.
Individualizagao Terapéutica e Manejo de Grupos de Risco

A individualizacdo do protocolo hemostatico apresenta-se como uma tendéncia
critica na cirurgia contemporanea. Os dados de Topan et al. (2025) sugerem que

preditores demograficos, como o sexo masculino e a idade superior a 25 anos, estdo
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correlacionados a uma maior perda sanguinea em cirurgias bimaxilares. Tais achados
possivelmente indicam a necessidade de agentes locais mais potentes ou protocolos de

hipotensdo mais rigorosos para esses perfis especificos.

Da mesma forma, o manejo de coagulopatias exige especificidade técnica; Tijanic¢
et al. (2024) ressaltam que, em pacientes com hemofilia, a aplica¢do local de selantes
de fibrina e patches de coladgeno associados a trombina é fundamental para garantir a
estabilidade. Complementarmente, as tendéncias discutidas por Alrasheed et al. (2025)
e Patil et al. (2025) reforcam que a combinacdo de agentes ativos com técnicas de sutura
pode reduzir o tempo de sangramento para menos de 2 minutos, superando a eficacia

da compressao mecanica isolada.
Critérios de Escolha e Manejo em Situagées de Urgéncia

A escolha do agente hemostatico ideal, portanto, parece ndo ser universal, mas
sim dependente de uma andlise criteriosa da natureza do sangramento — se capilar,
venoso ou pulsatil — conforme sugerido por Ruangchainicom et al. (2021). Em cendrios
de urgéncia, como nos traumas maxilofaciais com sangramento oronasal massivo, Wu
et al. (2022) demonstram que a adogao de protocolos estruturados e o manejo precoce

sdo determinantes para a reducdo da mortalidade.

Apesar da robustez das evidéncias, é necessdrio observar que muitas
biotecnologias, como as citadas por Popal et al. (2023), ainda possuem carater de estudo
piloto com amostras reduzidas. Assim, embora os resultados atuais sejam
encorajadores, novos ensaios clinicos randomizados de longo prazo parecem ser
necessarios para consolidar e padronizar esses protocolos avangados na rotina cirlrgica

bucomaxilofacial.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados desta revisdo indicam que o manejo hemostatico em cirurgias faciais
de grande porte parece atingir resultados otimizados através de protocolos multimodais
gue integram suporte sistémico e agentes locais avancados. Conclui-se que substancias
como o acido tranexdmico tdpicos e novas membranas biotecnoldgicas demonstram

potencial superior aos métodos mecanicos tradicionais na reduc¢do da perda volémica.
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Ressalta-se, contudo, que a escolha do agente deve ser individualizada, considerando-
se preditores de risco e a natureza do sangramento. Embora as evidéncias sejam
encorajadoras, sugere-se a realizacdo de novos ensaios clinicos randomizados para

consolidar a padronizagao dessas condutas na rotina cirudrgica bucomaxilofacial.
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