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Resumo

Estando a populagdo idosa em crescendo na Sociedade Portuguesa, aumenta deste modo

0 numero de doentes idosos nos consultérios dentarios.

O doente idoso encontra-se muitas vezes com a sua saude debilitada, com algumas
alteracdes que apresentam um determinado quadro patoldgico. Nesse seguimento, as

doencas do foro cardiaco sdo das mais prevalentes na populacao idosa.

Sendo assim para a manutencdo da sua saude, é necessario recorrer a medicacao
anticoagulante para auxiliar o doente idoso a ter um bom nivel de vida. Deste modo o
médico dentista tem que ter especial atencdo a este tipo de doente, que se encontra

medicado, pois o seu risco de desenvolver episddios hemorragicos é maior.

O médico dentista tem que ter o conhecimento, que a terapia anticoagulante oral € a
forma mais prevalente de tratamento usado ha mais de 50 anos e com o aumento da
idade da populacdo e respectivo aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares,
inimeras pessoas efectuam terapéutica por anticoagulantes de modo a melhorar a sua
qualidade de vida. A finalidade desta terapéutica reside especialmente na prevencgéo e
tratamento de trombos, émbolos, tromboembolismos, fibrilacdo auricular, enfarte agudo

do miocardio e cirurgia valvular cardiaca. (Madrid e Sanz, 2009; Nematullah, 2009)

Devido a prevaléncia no uso de anticoagulantes orais, a comunidade cientifica debate a
continuidade ou interrup¢do da sua medicacdo aquando a realizacdo de procedimentos

cirargicos orais. (Ward e Smith 2007)

Doentes com patologia cardiaca que estejam medicados com anticoagulantes ao realizar
procedimentos cirdrgicos invasivos tém maior tendéncia para a ocorréncia de
hemorragias. No entanto de referir que a opcao de interromper ou substituir a medicacao
anticoagulante pode conduzir a episodios tromboembolicos. (Evans, 2002; Nematullah,
2009; Kosyfaki 2011)

Palavras-Chave: Idoso, doenca cardiaca, anticoagulantes, hemorragia



Abstract

Being the growing elderly population in the Portuguese Society , the number of elderly

patients in dental practices increases thereby.

The elderly patient is often with her failing health, with some changes that provide a
pathological condition. Following this, the states of cardiac are the most prevalent in the

elderly population.

So to maintain your health, it is necessary to use anticoagulant medication to assist the
elderly patient to have a good standard of living. Thus the dentist has to pay special
attention to this type of patient who is medicated because your risk of bleeding episodes

is greater.

The dentist has to have the knowledge that oral anticoagulant therapy is the most
prevalent form of treatment used for over 50 years and with increasing age of the
population and its increased incidence of cardiovascular diseases , many people carry
therapeutic anticoagulants in order to improve their quality of life. The purpose of this
treatment resides especially in the prevention and treatment of thrombi, emboli,
thromboembolism, atrial fibrillation, acute myocardial infarction and heart valve
surgery. (Madrid and Sanz, 2009; Nematullah , 2009)

Due to the prevalence in the use of oral anticoagulants, the scientific community debate
over the continuation or discontinuation of their medication when performing oral

surgical procedures . (Ward and Smith, 2007)

Patients with cardiac disease who are on anticoagulants when performing invasive
surgical procedures are more prone to the occurrence of bleeding. However be noted
that the option to stop or replace the anticoagulant medication can lead to
thromboembolic episodes. (Evans , 2002; Nematullah, 2009; Kosyfaki, 2011)

Key words: elderly, heart disease, anticoagulants, bleeding
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Doente idoso com doenga cardiaca em medicina dentdria

O aumento da populacdo idosa a nivel mundial esta em crescendo na sociedade, na qual
a qualidade de vida é afectada por problemas de salde e respectivas repercussdes
associadas a doencas que atingem a populagéo geriatrica. (Zaslavsky et al., 2002)

Deste modo, como consequéncia de alteracdes na saude dos idosos e como tentativa de
melhorar a sua qualidade de vida, sdo utilizados diversos farmacos que podem interferir

a salde oral do idoso.

Na populacéo idosa, 0s problemas orais sdo comuns nos dias de hoje e a saude oral do

idoso deve ser encarada de forma prioritaria tal como a saude geral. (Vargas, 2006)

A terapéutica anticoagulante oral com varfarina apresenta-se como o principal método
para a profilaxia e respectivos tratamentos tromboembolicos tanto venosos como
pulmonares. A referida terapéutica é usada num diverso nimero de pessoas e devido a
sua accdo terapéutica e interaccdes, devemos ter muita atencdo a sua utilizacao,

podendo desencadear como principal efeito adverso, episdédios hemorragicos.

O médico dentista deve deste modo, possuir conhecimentos em diversas areas da salde,
pois como profissional de salde é de extrema importancia ter pleno conhecimento dos

actos clinicos e respectiva terapéutica.

O tratamento do doente deve ser multidisciplinar e 0 modo como o médico dentista
actua perante a terapéutica que o doente faz € de extrema importancia. Sendo assim,
como profissional de salde devemos interpretar o quadro clinico do doente e actuar

correctamente.

O numero de doentes idosos com necessidades de tratamentos dentarios tem vindo a

aumentar, devido a alteragcdes de ambito social, cultural e sanitarias.

Perante esta realidade, o médico dentista, depara-se com um nimero crescente de

doentes idosos a realizar terapéutica anticoagulante oral. (Aytés, 2004)

Estudos recentes referem que o aumento de risco de oclusdo coronaria pode ocorrer

apos a interrupcao de farmacos antiagregantes plaquetares. (Ho PM, 2008)
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Introdugdo

Recomendacdes cientificas juntamente com sociedades cientificas americanas salientam
que o aumento de possibilidade de ocorrer EAM aumenta com a suspensdo da

medicacdo anticoagulante. (Grines, 2007)

O objectivo desta revisdo literaria consiste em elucidar para as caracteristicas de um
doente cardiaco com terapéutica anticoagulante e qual o protocolo de orientacdo de
doentes sob terapéutica anticoagulante que necessitem de tratamento dentario de forma

a minimizar o risco tromboembolico ou hemorragico.
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Doente idoso com doenga cardiaca em medicina dentdria

1.1 — Idoso e Envelhecimento

O termo de Geriatria ou Gerontologia foi usado pela primeira vez em 1903 por
Metchicoff, tendo origem grega, na qual “gero” significa velho e “logia” significa
estudo. (Neri, 2005). A Odontogeriatria tem a finalidade de manter a cavidade oral do
idoso em boas condicBes gerais e deste modo, o termo salde oral define-se segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como a auséncia de dor cronica facil, cancro
oral, cancro da orofaringe, lesdes orais, defeitos congénitos tais como fenda palatina,
doenca periodontal, perda de dentes e outras alteracdes que afectem a cavidade oral
limitando deste modo a capacidade do individuo em mastigar, sorrir e falar
(WHO,2012)

De referir que a saude oral dos idosos é fraca e é evidenciada pelas perdas dentarias em
namero elevado, caries dentarias, doenca periodontal, xerostomia e cancro oral. Estas
alteracdes comprometem a qualidade de vida dos idosos e podem ser um problema de
saude publica. (WHO,2012)

Segundo Barbosa et al. (2002) o termo Odontogeriatria é o ramo da Odontologia que
enfatiza o cuidado bucal da populacdo idosa, sendo necessario ter atencdo as condicdes
sistémicas, fisioldgicas, fisicas e psicoldgicas do idoso.

O envelhecimento humano é um processo irreversivel que atinge toda a populacao.
(Almeida et al., 2004)

Deste modo, o envelhecimento é um periodo de degradacdo progressiva e diferencial, e
para além do seu significado geral deve ser abordado em dois parametros diferentes:
envelhecimento individual, biopsicoldgico; e envelhecimento demogréfico ou
socioldgico. (Cancela, 2007; Rosa, 2012)

O envelhecimento acarreta um processo de mudanca progressiva na estrutura biolégica,

psicologica e social do idoso. (DGS, 2004)

Devido a melhoria das condicOes de vida e ao progresso evidente dos cuidados de
salde, ocorre 0 aumento demogréfico da populacdo idosa, no entanto com os indices de

idosos ao aumentar algumas condicBes de salude também ganham mais relevancia tal

15



Desenvolvimento

como doencas associadas ao envelhecimento e doencas cronicas. (Ferreira et al., 2009;
Patil, 2009)

A esperan¢a média de vida da populacéo tem vindo a aumentar e deste modo verifica-se
um aumento da populacdo idosa. Algumas doencas crénicas que acometem o idoso
podem diminuir a sua qualidade de vida e aumentar a taxa de mortalidade, tais como
doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial cancro e diabetes. (Peterson e Yamamoto,
2005)

Estima-se que entre 2000 e 2030, a populacdo idosa ira aumentar 6.9% a 12% e como
tal sdo necessarios cuidados especiais relativamente a satde publica, nutri¢do e cuidados
de saude. (He, 2011)

Relativamente ao aumento demogréfico da populacdo idosa que também tem ocorrido
em Portugal, as doencas que mais atingem o idoso, séo as doencas cardiocirculatdrias,
reumaticas, alérgicas, osteoporose, tumores malignos e diabetes mellitus, e o0s
medicamentos mais prescritos sdo os cardiocirculatérios. (Castellon et al.,2004; DGS,
2004; Pinelli, 2006; Silva, 2007)

O idoso é um individuo com idade igual ou superior a 65 anos de idade em paises
desenvolvidos., no entanto alguns autores defendem que esta atribuicdo nao é correcta,
pois existe influencia de condicGes fisicas, médicas e mentais e como tal a sua avaliacdo
¢ consoante o grau psicossocial em: (Colussi et al., 2004; Kandelman et al., 2008;
Corte-Real et al., 2011)

Funcionalmente independentes — individuos saudaveis, que apresentam uma ou mais
doencas crénicas ndo graves e que sdo controladas por medicacdo. Vivem sozinhos e

nao necessitam de auxilio.

Parcialmente dependentes — individuos que precisam de auxilio para actividades do

quotidiano. Vivem em comunidade ou tém apoio domiciliario.

Totalmente dependentes — individuos com as suas capacidades alteradas, originadas por
alteracOes fisicas, doengas cronicas ou perturbacdes emocionais. Precisam de ajuda em

todas as suas actividades do quotidiano e geralmente estdo em institui¢cdes de apoio.

16



Doente idoso com doenga cardiaca em medicina dentdria

Com a finalidade de cuidar da saude da populacgéo idosa, a Odontogeriatria surge com a
necessidade de aumentar a qualidade de vida do idoso. Ao considerar a diversidade de
questBes proprias desta faixa etaria, 0 médico dentista deve actuar preferencialmente
numa equipa multidisciplinar, com a finalidade de conjugar os conhecimentos com o
médico assistente, para que seja possivel avaliar as condicdes de saude do idoso e a

medicacgdo associada, adotando a melhor opc¢éo clinica. (Rosa et al., 2008)

O tratamento ao doente idoso deve incluir diagndstico, prevencao e tratamento. O plano
de tratamento deve ter em consideragdo aspectos bioldgicos, sociais, psicologicos e

econdmicos do idoso. (Patil, 2009; Simdes e Carvalho, 2011)

Deste modo, manter a qualidade de vida do idoso com progressivo envelhecimento, é
um desafio que devera ser cumprido, em que o aparelho estomagnatico € de grande
relevancia. (Hebling, 2003)

A terceira idade tem tendéncia a problemas de salde e como consequéncia 0 consumo

de medicamentos aumenta. (Campos, 2000)

A populacéo idosa sofre mais efeitos secundarios de causa farmacoldgica, devido a
medicacdo multipla ou simultanea. (Campos, 2000)

Farmacos e interaccoes medicamentosas em Medicina dentaria

A orientacdo de doentes sob terapéutica anticoagulante com patologias estomatologicas

continua a suscitar alguma controvérsia relativamente ao modo adequado de actuar.

As novas diretrizes ndo aconselham a suspensao da terapéutica anticoagulante pelo risco

aumentado de acidentes tromboembdlicos.
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Desenvolvimento

De considerar além das interaccdes em termos de hemostase, também as interac¢fes dos

anticoagulantes com outro tipo de farmacos comummente utilizados em Medicina Oral.

Interaccdes medicamentosas

Na prética clinica do médico dentista, € frequente os doentes idosos estarem medicados
com anticoagulantes, como a varfarina. Nessa medida € crucial ter nocgdes
farmacolodgicas de farmacos incompativeis com a terapia anticoagulante oral, em que o

seu efeito pode ser potenciado ou inibido. (Aytés et al., 2004)

Um dos farmacos que tem interaccdo com a varfarina, € o metronidazol. Numa situacao
em que seja indispensavel a prescricdo de metronidazol podera ser necessaria uma
reducdo da dose de varfarina, obrigando a que o médico dentista peca a colaboragdo do
médico assistente. (Baxter, 2008)

A eritromicina € outro dos farmacos que interage com a varfarina, potenciando o efeito

da mesma. (Evans et al., 2002)

Sendo o idoso um doente com possiveis patologias cardiacas, por vezes torna-se
necessario a profilaxia antibiotica, nomeadamente em doentes com proteses valvulares,

visto terem um risco elevado de desenvolver endocardite bacteriana. (Fernandes, 2006)

A sua finalidade é evitar a colonizacdo microbiana e reduzir o risco de complicacdes
pOs operatérias. O médico dentista ao efectuar tratamentos na cavidade oral pode
originar disseminacdo bacteriana que pode ser prejudicial para o quadro clinico do
doente. (Fernandes, 2006)

Para além de medidas de profilaxia antibidtica, deve ser sempre equacionada a
necessidade de adiar os tratamentos, promover intervengdes atraumaticas e usar

colutérios de clorohexidina. (Fernandes e Gomes, 2010)
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Doente idoso com doenga cardiaca em medicina dentdria

No que se refere a profilaxia antibiotica, € recomendado a administracdo de 2g de
amoxicilina, 30 a 60 minutos antes do procedimento cirargico. Caso o doente seja
alérgico a penicilina, deve ser administrado clindamicina 600mg ou entdo como op¢oes
a cefalexina 2g, azitromicina ou claritromicina 500mg como alternativas terapéuticas.
(Fernandes e Gomes, 2010)

A interaccdo da amoxicilina e ampicilina com os anticoagulantes orais, promovem 0

aumento do tempo de protrombina e de hemorragia. (Stockley, 2003)

Relativamente a claritromicina e eritromicina, promovem o efeito inotrépico positivo,
ou seja, aumentam a forca de contracgdo cardiaca. Interagem com a digoxina que € um
digitalico, usado no tratamento de problemas cardiacos. Vo inibir a digoxina e deste
modo sofre um aumento de forca e velocidade de contrac¢do do musculo cardiaco.
(Goodman, 2006)

A azitromicina e eritromicina sdo macrolidos que inibem a metabolizacéo e depuragédo

dos anticoagulantes orais, prolongando deste modo o seu tempo de accdo. (Silva, 2012)

Torna-se necessario, entdo consultar o médico assistente para a possibilidade de ajustar
a dose terapéutica de anticoagulante oral e também controlar o INR do doente para

prevenir complicaces. (Silva, 2012)

11.2 — Doengas cardiovasculares

A cardiologia e a medicina dentéria apresentam-se como ramos da medicina distintos,
no entanto a sua interacgdo surge em diversos campos clinicos. Determinadas alteraces
orais podem originar infec¢bes cardiacas, como por exemplo o papel determinante que
tem no desenvolvimento da endocardite infecciosa. Outra das situagdes de relagédo entre
as duas éareas da saude refere-se a periodontite e a aterosclerose coronaria.
Relativamente a medicacdo prescrita em cardiologia, tal como a terapéutica

anticoagulante pode influenciar alguns procedimentos dentarios.
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Desenvolvimento

As doencas cardiovasculares apresentam-se como a maior causa de mortalidade e
morbilidade na populacgdo idosa. A doenga coronéria é a causa de 70 a 80% das mortes,
tanto no homem como na mulher e a insuficiéncia cardiaca congestiva a maior causa de

internamento hospitalar. (Zaslavsky et al., 2002)

Fibrilhacdo auricular

E a arritmia cardiaca mais prevalente na Medicina Familiar e uma das maiores causas de

mortalidade e morbilidade com forte incidéncia no acidente vascular cerebral.

Devido ao esvaziamento sanguineo insuficiente ou incompleto a nivel da auricula pode
haver maior tendéncia para a formagdo de codgulos sanguineos podendo ocorrer um
émbolo sendo por isso doentes com esta arritmia recomendada a terapéutica
anticoagulante. (Jeske e suchko, 2003; Collantes, 2008; Bonhorst, 2010)

De acordo com um estudo efectuado em Portugal no ano de 2010 sobre a prevaléncia de
Fibrilhacdo auricular em pessoas com idade superior a 40 anos, verifica-se que esta é de
2,5% na populacdo. A partir dos 50 anos de idade a prevaléncia desta arritmia aumento
0 dobro, tendo tendéncia a aumentar devido ao envelhecimento da populagédo
portuguesa. (Bonhorst, 2010)

Cardiopatia isquémica

A cardiopatia isquémica € a principal causa de morte no mundo, tanto a nivel masculino
como feminino. Fisiologicamente ocorre um desequilibro entre a perfusdo e oxigenagédo
de sangue, ocorrendo isquémia do miocardio. Os episodios isquémicos podem ocorrer
tanto por alteracdo na oxigenacgéo dos tecidos, como também podem estar relacionados

com um menor aporte de nutrientes e remoc¢do inadequada de metabolitos. Como
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Doente idoso com doenga cardiaca em medicina dentdria

origem de episodios de cardiopatia isquémica, geralmente é referida como uma

manifestacdo tardia de arterosclerose.
Deste modo a cardiopatia isquémica manifesta-se por:

e Enfarte agudo do miocardio
e Angina de peito
e Cardiopatia isquémica cronica com insuficiéncia cardiaca

e Morte subita

A isquemia do miocardio pode ocorrer como antes referido, por aterosclerose, mas
também pode estar relacionado com embolia coronéria, blogueio de vasos sanguineos
de pequeno calibre e pressdo sanguinea sistémica baixa. Os fendmenos oclusivos podem
estar relacionados com hipertrofia do miocardio e aumento da frequéncia cardiaca e

como tal maior necessidade de oxigenacdo do musculo cardiaco. (Robins, 2005)

Angina de Peito

E caracterizada por episodios paroxisticos e geralmente descritos por desconforto
torécico precordial ou subesternal e pode durar de 1-15 minutos. Pode ter a sua origem
pela diminuicdo da perfusdo do miocardio e patologia arterial corondria. Importante ter
em conta que a sua origem pode estar relacionada com actividade fisica, excitacdo
emocional ou sobrecarga cardiaca. E geralmente aliviada com repouso ou com o uso de
nitroglicerina que promove a vasodilatagdo e consequente aumento da perfusdo
sanguinea. (Robins, 2008; Collantes, 2008)
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Enfarte do Miocardio

Resulta da isquemia grave do miocérdio de modo prolongado, podendo provocar
necrose do miocérdio e é a forma mais prevalente de cardiopatia isquémica em todo o
mundo. O enfarte do miocardio pode ocorrer em qualquer idade, no entanto tem maior

tendéncia para ocorrer na idade mais avancada.

Inicialmente ocorre uma alteracdo numa placa de aterosclerose que pode ter origem
numa hemorragia, erosdo, ulceragdo ou ruptura. Seguidamente ao entrarem em contacto
com o colagénio subepitelial as plaquetas iniciam os processos de adesdo, agregacao,
activacdo e libertacdo de agentes agregadores. O factor tecidual activa a cascata de
coagulacao aumentando o volume do trombo que pode evoluir e ocluir completamente o

limen do vaso. (Wajngarten, 2003; Bonhorst, 2010)

Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial € definida como uma doenca assintomatica, caracterizada pelo
aumento da pressdo sanguinea, sendo a pressao sistolica maior ou igual a 140mmHg e a
diastélica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo estdo a fazer medicacédo

anti-hipertensiva. (Brasil,2010)

A hipertensdo arterial € um grave problema de saude publica e uma das doencas
crénicas que mais prejudicam a qualidade de vida do idoso. (Dallacosta, 2010). A sua
prevaléncia na populacdo idosa é de 90% (Passos, 2006; Souza, 2007; AHA, 2008;
Araujo; 2009)

Com o aumento da tensdo arterial, alguns parametros clinicos do doente podem ser

alterados ao nivel cardiaco, renal, cerebral, arterial e oftalmoldgico. (Aradjo, 2009)
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Na prética clinica do médico dentista, quando um doente idoso tem hipertenséo arterial,
0 uso de anestésicos com vasoconstritores apresenta algumas limitagdes. (Carvalho,
2010; Oliveira, 2010)

Deste modo, o médico dentista, deve ter conhecimento de como actuar com um doente
hipertenso e em casos de hipertensdo arterial acima de 140/95 mmHg ou em doentes
hipertensos ndo medicados, a pratica de tratamentos dentarios pode ndo ser
recomendada. (Brasil, 2010)

A um doente hipertenso, ndo devem ser prescritos anti-inflamatérios ndo esterdides
(AINES) pois diminuem a sintese de prostaglandinas, essenciais a metabolizacdo de
agentes hipertensivos. Ocorre aumento da retencdo de sodio e em consequéncia aumenta
0 volume intravascular e aumento da pressdo arterial. (Niwa, 2001; Whelton, 2001;
Oliveira 2010)

De referir também a restricdo também ao uso do AAS em pacientes com terapia

anticoagulante. (Bergamaschi, 2007)

11.3 — Doenca cardiaca e anticoagulantes

Perante inimeros tratamentos dentérios de caracter cirlrgico na pratica de medicina
dentéria torna-se inevitavel efectuar esses tratamentos gerindo o0s eventuais riscos que
possam estar inerentes a terapéutica anticoagulante. (Marques, 2005; Anténio, 2008;
Kosyfaki, 2011)

Tendo em conta a tentativa de gerir adequadamente a terapéutica anticoagulante, e sem
a existéncia de um protocolo bem definido, surgem inUmeras vias de actuacdo de
decisdo a tomar: interrupcdo da terapéutica anticoagulante, retomando apenas depois
dos tratamentos orais; descontinuacdo da terapia anticoagulante oral e substituicdo por
heparina intravenosa ndo fraccionada ou com heparina subcutdnea de baixo peso

molecular; continuacdo com a terapéutica anticoagulante oral com reducdo da respectiva
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dose administrada; e por fim continuagdo do acto clinico com a terapéutica
anticoagulante oral. (Marques, 2005; Antdnio, 2008; Kosyfaki, 2011)

O tratamento dentario em doentes idosos que efectuam terapéutica anticoagulante oral
tem vindo a aumentar nos consultérios dentarios e como tal, 0 modo de actuagdo
perante estes doentes tem suscitado algumas davidas relativamente ao risco de
hemorragia associado aos tratamentos dentarios pois quando colocamos como hipétese
clinica a interrupcéo de terapéutica aumenta-se possivelmente o risco tromboembolico.
(Aframian, 2007)

Deste modo, sendo prevalente a terapéutica anticoagulante oral em doentes cardiacos,
torna-se crucial uma correcta e eficaz revisdo cientifica por parte do médico dentista
para que possa comunicar correctamente com outros profissionais de salde, tendo em
vista 0 melhor método de actuacdo clinica. O conhecimento e seguran¢a nos actos
clinicos relacionados com a coagulacéo do doente e possivel risco hemorragico é crucial

para a prética clinica e sucesso do tratamento. (Scully e Wolff, 2002)

11.4 — Hemostase

A hemostase é um processo complexo que ocorre espontaneamente ou artificialmente
no fluxo sanguineo, em que a parede vascular, plaguetas e factores de coagulacdo

desempenham um papel crucial. (Hugg, 2009)

Define-se hemostase, como um mecanismo de defesa que preserva a integridade da
circulagdo sanguinea. E constituida por um conjunto de reaccdes hemostaticas locais a
nivel dos vasos e torna-se necessario a combinacdo de factores pro-coagulantes
vasculares (fase vascular, vasoconstricdo), de factores plaquetarios (hemostase primaria,
agregacdo plaquetaria) e de factores plasmaticos (hemostase secundéria, coagulacéo).
Sendo assim as hemorragias e coagulagéo séo controlados pela hemostase que resulta do
equilibrio entre as vias de coagulagcdo e fibrinodlise. (Scully,2002; Guyton, 2006;
Macedo, 2006; Albert, 2009; Key, 2009)
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As hemorragias podem resultar de causas locais como lesdes nos tecidos moles ou vasos
ou entdo podem ser de causa sistémica, derivado da alteracdo que possa ocorrer nos
processos de coagulacdo. As causas de hemorragias sistémicas podem estar relacionadas
com a medicacdo a que o doente estd submetido ou a hipertensdo. (Moghadam e
Caminiti, 2002)

Sendo frequente no doente idoso, a terapéutica com anticoagulantes torna-se necessario
que existam medidas de prevencdo, uma adequada revisao da histdria clinica e ter

especial atencdo aos indicadores da coagulacéo. (Hugg, 2009).

Fase vascular

Ocorre a diminuicdo do fluxo sanguineo distal em relacdo a lesdo, quando a integridade
dos vasos sanguineos é comprometida por um estimulo agressivo e a resposta imediata é
a vasoconstricdo através da contraccdo do masculo liso vascular. (Laffan, 2001; Guyton,
2006; Little, 2007; Key, 2009)

Hemostase primaria

Corresponde ao processo de formacdo do trombo plaquetério no local onde ocorre a
lesdo vascular. Quando ocorre a lesdo, apos alguns segundos, o capilar, arteriolas e
veénulas tentam impedir a perda sanguinea através da adesdo plaquetaria, movimentacao

e agregacao plaquetaria. (Coelho e Moreira, 2001; Fedan, 2003; Macedo, 2006)
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Relativamente as plaquetas, definem-se como sendo fragmentos citoplasmaticos
produzidos na medula dssea, pelos megacaridcitos sem nlcleo e que possuem duas

camadas lipidicas.

No individuo que apresenta condigdes clinicas normais, os valores de plaquetas
encontra-se entre 150000 e 400000/ml de sangue, na qual a sua principal funcéo é a
formacgéo do prego plaquetario do 1° tempo da hemostase. O seu tempo de semi-vida

varia de 7 a 10 dias. (Junqueira e Carneiro, 2004; Fernandes, 2006)

Hemostase secundaria

Durante a hemostase secundaria ocorre alteracdo no fluxo sanguineo, explicado pela
hipdtese da ““ cascata da coagulacdo” por Mcfarlene e David & Rattnof. Processo auto-
catalitico e auto-limitante que finaliza com a formacdo de trombina em quantidades
suficientes para converter, o fibrinogénio sollavel em fibrina insolivel, tornando
possivel a estabilizacdo do codgulo sanguineo. (Coelho e Moreira, 2001; Brunton et al.,
2008; Romney e Glick, 2009)

Existem duas vias iniciais na hemostase secundaria, a via intrinseca e extrinseca que

convergem numa via final para a formacao da rede de fibrina. (Franco, 2001)

Relativamente a via intrinseca ou via de contato, os factores que intervém no processo
de coagulacdo encontram-se em circulacdo, tais como os factores: XII, XI, IX e VIII.
(Coelho e Moreira, 2001; Macedo, 2006)

No que diz respeito a via extrinseca, € iniciada por um complexo formado pelo factor
tecidual, o ido calcio e o factor VII. O factor tecidual referido é uma glicoproteina
membranosa que é receptora para o factor VII. (Franco, 2001)

Por fim, as duas vias convergem e entram na via comum que é activa com o factor X.
(Fedan, 2003)
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Figura 1 — Mecanismo hemostatico simplificado da relacdo entre fase vascular,

plaquetaria e de coagulagéo. (Adaptado de Fedan, 2003)
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Na etapa final da cascata de coagulacdo ocorre com a conversao da protrombina pelo
factor Xa, na presenca de calcio, factor Va e fosfolipidos pro- coagulantes. A
degradacdo de fibrina é provocada pela plasmina. Relativamente ao factor XIII permite
a formacéo de ligacbes covalentes entre mondmeros de fibrina, originando a formagéo
de fibrina insoltvel. (Coelho e Moreira, 2001; Macedo, 2006; Albert, 2009; Katzung,
2009)

Sendo a exodontia um procedimento clinico comum na préatica clinica, torna-se
importante compreender os mecanismos da hemostase. As hemorragias pos-exodontia
podem ter causa local ou sistémica. As causas locais estdo relacionadas com lesGes nos
tecidos moles ou vasos e as causas sistémicas ocorrem por alteracdes na fase vascular da
hemostasia ou por trombopatias e falta de factores plasmaticos. De referir que a
medicamentacdo tomada pelo idoso interfere na coagulacéo e hipertensdo. (Moghadam,
2002)

Devido a episodios hemorragicos que possam decorrer de procedimentos clinicos
realizados, ¢ importante que o Médico Dentista faca uma eficaz revisdo da historia
médica e cirurgica do doente tendo sempre como referéncia critérios importantes

relacionados com a coagulacdo. (Moghadam, 2002; Hupp, 2009)

Em doentes que realizem cirurgias orais ou dentarias é importante compreender que o
periodo de recuperacdo do doente vai de 7 a 10 dias e deste modo € importante ter
algumas medidas de precaucdo que facilitem o processo de cicatrizagdo. (Escoda, 2004)

Existem inimeras medidas que o médico dentista pode utilizar para diminuir as
preocupacOes do doente apds um acto cirdrgico e possivel hemorragia, sendo importante

todas as informacdes que sejam transmitidas ao doente. (Escoda, 2004; Hupp, 2009)

e Morder firmemente a compressa ou gaze 30 a 60 minutos
e Mencionar que € possivel alguma hemorragia no pos operatério
e Na&o cuspir nem efectuar movimentos de succ¢ao

e Evitar bochechos vigorosos
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e Manter a cabega em posigdo mais elevada

e O aparecimento de hematoma é normal, desaparecendo apds 7 a 14 dias.

Por vezes torna-se necessario reduzir a sintomatologia dolorosa e nestes casos é
recomendado um analgésico (paracetamol) ou AINEs (aspirina, ibuprofeno, metamizol,
entre outros). Caso o doente apresente edema e seja necessario o correcto controlo,
podera ser necessario a aplicacdo de gelo nas primeiras 72 horas, em periodos de 10

minutos com intervalos de 30 minutos. (Escoda, 2004; Forouzanfar et al., 2008)

11.5 — Mecanismos de regulacéo

A coagulacdo é regulada por um sistema que controla a resposta hemostatica no local da
lesdo e desse modo o fluxo sanguineo e inibidores plasmaticos sdo de extrema
importancia para a fluidez sanguinea, na qual existe um equilibrio entre factores de

activacdo e inibicdo da coagulacdo. (Rand e Murray, 2002; Albert, 2009)

Dos inibidores plasmaticos, de referir a importancia da antitrombina 11 que inibe 75% a
trombina e inactiva os factores 1Xa, Xa, Xla, Xlla e o complexo FT/Vlla. A regulacdo
da trombina também ¢é efectuada pela combinacdo com a trombomodulina que activa a
proteina C que ao juntar-se com a proteina S vai degradar os factores Va e Vllla.
(Katzung et al., 2009)

Fibrindlise

A fibrindlise é o processo responsavel pela degradacdo da fibrina, efectuada pela
plasmina que é originada a partir do plasminogénio. (Coelho e Moreira, 2001; Franco,
2001; Albert, 2009)
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O sistema fibrinolitico € constituido por um conjunto de proteinas tanto activadoras

como inibidoras que s&o produzidas no figado, endotélio vascular e plaquetas.

A presenca de fibrina e activadores do plasminogénio tecidular desencadea a activacao
da fibrindlise. (Coelho e Moreira, 2001; Scully e Wolff, 2002; Katzung et al., 2009)

11.6 — Cicatrizacao dos tecidos

Sendo a exodontia um procedimento cirargico realizado frequentemente em idosos,
torna-se importante o médico dentista conhecer correctamente a biologia da cicatrizacdo
dos tecidos. De referir que as lesdes teciduais podem ser de causa patoldgica ou
traumatica. O processo de cicatrizacdo € dividido em 3 fases: inflamatoria, fibroblastica

e remodelacdo. (Hupp, 2009)

Fase inflamatoria

Apbs a lesdo tecidual ocorre a fase inflamatdria e tem a duracdo de 3 a 5 dias. Pode ser
dividida em subfase vascular que surge com o inicio da inflamacdo. Seguidamente
ocorre vasoconstricdo dos vasos afectados e o fluxo sanguineo diminui, originando o
processo de coagulacdo. (Hupp, 2009; Friedman, 2011). Posteriormente € iniciado o
processo inflamatdrio por actividade do codgulo sanguineo. (Broughton, 2006). Depois
ocorre vasodilatacdo por libertacdo de histaminas e prostaglandinas E1 e E2. A

vasodilatacdo permite libertacdo de plasma e entrada de leucdcitos. (Hupp, 2009)

Relativamente a fase celular, ocorre fragmentacao proteica do sistema do complemento
que proporciona adesdo de leucdcitos no local da lesdo. (Hupp, 2009). Os leucdcitos,
mais precisamente os neutréfilos, eliminam corpos estranhos quando ha contacto entre
si, enguanto que 0s mondcitos auxiliam no respectivo processo, promovendo a

fagocitose. (Friedman, 2011)
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Fase fibroblastica

E formada uma rede pelas fibras de fibrina, na qual os fibroblastos depositam
tropocolagéneo. A producéo de tropocolagéneo ocorre 3 a 4 dias apds a lesdo tecidular.
(Hupp, 2009)

Ocorre producdo de colagenio pelo cruzamento de fibroblastos, que sdo depositados

pelo tropocolagéneo.

A rede de fibrina também é responsavel por formar capilares sanguineos a partir de

vasos ja existentes no local da les&o.

Fase de remodelacdo

Nesta fase as fibras de colagénio depositadas que estavam desorganizadas sao
substituidas por novas com a finalidade de aumentar a resisténcia a forgas de tensdo que
ocorrem sobre a ferida. (Broughton, 2006)

Ap0s ocorrer a organizacdo da ferida, torna-se necessario um menor nimero de fibras
ficando menos dura a ferida e a sua remodelacdo pode chegar a um ano. (Friedman,
2011)

I1.7 — Trombose, embolia e tromboembolia

A trombose ocorre através de um trombo que € uma massa sélida formada por
constituintes sanguineos o interior dos vasos ou coragdo do individuo. Como
consequéncia de episodios trombolicos pode resultar isquémia devido a obstrugédo

vascular local ou embolia.
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Episodios de desequilibrio entre coagulacao e fibrindlise podem originar trombose, a
qual é possivel de verificar pela triade de Virchow quais os episédios que levam a
trombose, tais como anomalias da parede vascular, constituintes sanguineos ou

alteracdes no fluxo sanguineo. (Gradiz, 2007)

Para o tratamento da trombose € necessario recorrer a terapéutica para inibir
parcialmente 0os mecanismos de coagulacdo ou estimular a destruicdo de trombos
existentes. (Gradiz, 2007)

A constituicdo dos trombos pode ser por eritrocitos ou fibrina como séo geralmente o0s
trombos venosos, se por sua vez a constituicdo for de plaquetas e fibrina é um trombo
arterial. (Rang, 2007)

A embolia corresponde a oclusdo total ou parcial de um vaso sanguineo por uma massa
que tanto pode ser de caracter solido, liquido ou gasoso. A formacao do referido émbolo
ocorre num determinado local da corrente sanguinea e transportado para outro local.
(Gradiz, 2007)

Relativamente as tromboembolias, os émbolos tém origem em trombos que se soltam
dos vasos onde ocorre a trombose, circulando livremente na corrente sanguinea, levando
posteriormente a obstrucdo de vasos de menor calibre. (Jeske e Suchko, 2003;
Gradiz,2007; Katzung, 2009)

Na eventualidade de um doente ter um quadro clinico de fibrilhacdo auricular e para
prevenir acidentes tromboembdlicos é recomendada terapéutica com antiagregante

plaquetarario ou anticoagulante.

O risco de acidentes vasculares cerebrais diminui com a administracdo de terapéutica
anticoagulante que por sua vez potencia risco de hemorragia e deste modo torna-se
importante avaliar correctamente a necessidade de usar terapéutica anticoagulante. Essa
avaliacdo deve ser feita perante a estratificacdo do risco de tromboembolismo. O risco é
calculado pela soma de pontos dos varios factores apresentados pelo doente. Em casos
de pontuacdo superior a 3 (risco elevado) a terapéutica anticoagulante € a mais
recomendada; com pontuacéo entre 2 e 3 pode-se usar anticoagulantes ou antiagregantes
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plaquetarios; por sua vez se a pontuacdo for entre 0 e 1 utiliza-se terapéutica

antiagregante. (Collantes, 2008)

Factores de risco Pontuacao

C (Congestive) — Insuficiéncia cardiaca congestiva recente 1

H (Hypertension) — Hipertenséo arterial

A (Age) — Idade > 75 anos

D (Diabetes mellitus) — Diabetes

N R k| -

S2 (Stroke) — Historia de AVC ou acidente isquémico
transitério ( AIT)

Tabela 1 — Estratificacdo do risco CHADS2. (Adaptado de Collantes, 2008)

1.7 — Testes laboratoriais

Com a finalidade de avaliar a relacdo entre episddios hemorragicos e a sua causa
existem varios testes para o efeito quando o paciente revela uma historia clinica pessoal
ou familiar sugestiva. Quando ocorrem defeitos nas proteinas de coagulacdo, geralmente
ocorrem hemorragias tardias e existe presenca de hemartroses e hematomas. Por sua vez
se a alteracdo ocorrer a nivel das plaquetas a sua associagdo é feita a um sangramento

excessivo, imediato.

Com a finalidade de verificar os niveis de coagulacdo, o medico dentista tem a sua
disponibilidade determinados exames complementares de diagnostico laboratorial tais
como: tempo de tromboplastina parcial activada (aPTT); tempo de protrombina (PT); e
o tempo de trombina. Relativamente ao nivel plaquetario, deve ter-se em conta a

contagem de plaquetas e o tempo de hemorragia. (TH). (Key, 2009)
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11.9 — Coagulacéo

Coagulacdo sanguinea

O processo de coagulacdo sanguinea ou formacéo de fibrina tem o seu inicio por duas

vias: via intrinseca e via extrinseca que tém a envolvéncia de fatores de coagulacéo.

(Guyton, 2006; Little, 2007)

NuUmero Internacional Fator plasméatico e nomes | Causa ou descricdo da
alternativos deficiéncia
| Fibrinogénio Hepatopatia

Protrombina

Hepatopatia ou deficiéncia de

vitamina K

Tromboplastina, Fator tecidual

Deficiéncia de  tromboplastina

tecidual
v Célcio
Vv Globulina Para-hemofilia, rara
Vil Pro-convertina Hepatopatia ou deficiéncia de
vitamina K
VI Globulina  anti-hemofilica, fator | Hemofilia A, 90% dos hemofilicos
anti-hemofilico A, cofactor
plaquetario |
IX Componentes da tromboplastina | Hemofilia B deprimida com a
plasmatica  (PTC), fator de | deficiéncia de vitamina K
christmas, antroprotrombina Il fator
anti-hemofilico H, cofactor
plaquetario
X Fator , autoprotrombina 111
Xl Antecedente  de tromboplastina | Hemofilia C
plasmatica (PTA), fator anti-
hemofilico C
X1 Fator de HAgeman Geralmente ndo h& sintomas

clinicos, mas pode ocorrer trombose,

rara
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X1 Fator estabilizante de fibrina (PSF), | Atraso de sangramento, cicatrizagéo
fator de Lak-Locand, Fibrinase deficiente, rara

PF-3 Fator plaquetario 3 Trombocitopenia

- Proteina C Hepatopatia ou deficiéncia de
vitamina K

- Proteina S Hepatopatia ou deficiéncia de
vitamina K

- Proteina M Hepatopatia ou deficiéncia de
vitamina K

VWI Fator de von Willebrand, fVIIIR Doenca de Willebrand, tipos I, Ila,
11b, llc

Pré-K Pré-calicrena, fator de fletcher -

HMW-K Cininogénio de alto peso molecular, | -

fator de Fitzgerald, Flaujaec ou
Williams

Tabela 2 — factores de coagulacdo sanguinea (Adaptado de Neidle e Yagiela, 2000)
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Xl
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Xlll,
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Figura 2 — Cascata da coagulagdo. (Adaptado, Little et al, 2007)
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11.9.1 — Gestéo da terapéutica anticoagulante — INR

Para monitorizar a terapéutica anticoagulante oral o teste mais usado € o tempo de
protrombina (PT) que estd associado a redugdo de 3 fatores dos 4 existentes na
coagulacao vitamina K dependentes 11, VII e X) que sdo reduzidos consoante 0s seus
tempos de semi-vida. Através do teste de protrombina consegue-se avaliar a diminuicdo
do factor VII. Posteriormente a reducdo do factor Il e X contribui para 0 aumento do
tempo de protrombina. (Aframian, 2007; Little, 2007)

Com a ocorréncia de determinadas redugGes dos factores de coagulagdo vitamina K
dependentes, ocorre resposta negativa da tromboplastina originando um menor
prolongamento do PT e nesse sentido a resposta originada € medida através do

International Sensitivity Index (ISI).

Nessa medida € de referir que a monitorizacdo pelo tempo de protrombina pode ser
Imprecisa por vezes, pois a resposta a anticoagulantes como a varfarina pelas diferentes
tromboplastinas pode variar. Tendo sido reconhecidas essas limitagdes foi desenvolvido
0 INR como medida padrdo para monitorizar doentes com terapia anticoagulante oral.
(Ward e Smith, 2007)

O INR € o valor obtido pelo ISI que € o tempo de resposta da tromboplastina a reducéo
de factores de coagulacdo vitamina K dependentes, pelo periodo de 6 meses. (Poller,
2004; Little, 2007)

E necessario na pratica clinica a gestdo do risco hemorragico por parte do médico
dentista e o conhecimento da terapia anticoagulante instituida. (Kosyfaki et al., 2011)
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Procedimentos de risco alto e medio Procedimentos de risco baixo
Cirurgias intra-toracicas Procedimentos oftalmoldgicos
Cirurgias intra-abdominais Grande percentagem das cirurgias
Cirurgias ortopédicas dermatoldgicas

Cirurgias vasculares major Colecistectomia

Procedimentos neurocirurgicos Colonoscopia com e sem bidpsia
Procedimentos uroldgicos Angiografia coronaria
Procedimentos gastrointestinais Cirurgia oral minor

Cirurgias cardiacas

Implantacdo de pacemaker cardiaco

Cirurgia oncoldgica

Cirurgia maxilo-facial

Tabela 3 — Risco hemorrégico de procedimentos cirdrgicos. (Adaptado de Antdnio et
al., 2008)

A cirurgia oral minor é considerada um procedimento que envolve um baixo risco
hemorragico. Englobadas neste grupo: extraccBes dentarias até 3 dentes; cirurgia
periodontal; remocdo de quistos e fibromas; cirurgia endodéntica; biopsia e
procedimentos que envolvam apenas hemorragia local. A vertente protésica é

considerado um ato clinico de baixo risco. (Randal,2005, Antdnio et al., 2008).

Na eventualidade de ser necessaria a colocacdo de implantes, este ato € considerado um
procedimento minor. Segundo Scully (2007) os implantes causam menos trauma que a
extraccdo de 3 dentes, desde que ndo haja levantamento de retalho ou recolha de 0sso

para enxerto autogéneo.
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11.9.2 — Anticoagulantes

A terapéutica com anticoagulantes tem o objectivo evitar o desenvolvimento de trombos
e também impedir a sua recidiva. O seu modo de actuacdo verifica-se na fase de

coagulacao e ndo actua na lise de coagulos que ja estejam formados. (Fedan, 2003)

A finalidade da terapéutica anticoagulante é diminuir a coagulabilidade do sangue com
niveis controlados e de modo reversivel, protegendo o doente de episodios

tromboembdlicos, diminuindo o risco hemorragico.

Perante a prevaléncia de doentes idosos com terapéutica anticoagulante, tem surgido
questdes pertinentes na continuidade ou interrupcdo terapéutica, aquando tratamentos
dentérios. (Aframian, 2007)

Deste modo é crucial o médico dentista estar devidamente informado sobre a referida
terapéutica e indicacdes de continuidade ou interrupcdo para que seja possivel actuar
correctamente nos tratamentos dentarios a realizar, ndo colocando em risco o estado de
salde do doente. (Wolff, 2002)

Na préatica clinica, os anticoagulantes utilizados sdo as heparinas, anticoagulantes orais,
heparinoides e hirudinas. Actuam por bloqueio da coagulacdo embora cada uma delas
por processos diferentes. Através do referido bloqueio ha reducdo de deposicdo de
fibrina. (Macedo, 2006)

As heparinas sdo anticoagulantes que actuam de modo directo e podem ser: nao

fraccionadas ou de baixo peso molecular. (Fernandes, 2010)

A heparina é o anticoagulante usado quando € necessario uma resposta imediata perante
0 quadro clinico do doente. Ao contrério, os anticoagulantes orais tém indicacdo em
tratamentos de longa duracdo. Em doentes com necessidade de terapia anticoagulante,
muitas vezes é recomendada a utilizacdo simultdnea dos dois farmacos no periodo

inicial do tratamento. (Infarmed, 2011)

Relativamente aos anticoagulantes orais sdo antagonistas da vitamina K e tem uma

accgdo indirecta na hemostase. Existem dois grupos:
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e Derivados da 4-hidroxicumarina: dicumarol, acenocumarol, varfarina,
femprocumom e biscumacetato de etilo.

e Derivados da indano-1,3-diona: fenindiona, difenadiona e anisindiona. (Macedo,
2006)

11.9.2.1 — Terapéutica anticoagulante

11.9.2.1.1 — Anticoagulantes injectaveis

Heparina ndo fraccionada

A heparina ndo fraccionada ou também designada de heparina padrdo promove o seu
efeito anticoagulante por uso parentérico que consiste numa mistura nao fraccionada de

polissacarideos com peso molecular médio de 12000 a 16000 Daltons. (Little, 2007)

e Mecanismo de ac¢édo

Inibe o factor Xa e a trombina. (Little, 2007; Key, 2010)

e Farmacocinética e farmacodinamica

O seu tempo de acgéo € curto mas o seu tempo de acgéo € rapido tornando o seu efeito

bastante eficiente.
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Relativamente ao seu meio de administracdo € por via IV ou parentérica. De referir que

0 seu tempo de semi-vida ndo ultrapassa os 30 minutos. (Little, 2007; Infarmed, 2011)

e Indicacdes terapéuticas

A heparina ndo fraccionada é administrada em meio hospitalar por via IV e tem a sua
indicacdo para tratamento de trombose venosa profunda, embolismo pulmonar ou

utilizado em doses baixas para profilaxia. (Little, 2007; Key, 2010)

e ReaccOes adversas

A sua principal reaccdo adversa é a hemorragia que pode ter como causa a posologia ou
entdo esta ser de origem plaquetar. Na eventualidade de ocorrer um episédio
hemorragico é recomendado, para reverter o seu efeito, a administracdo IV de sulfato de

protamina na proporcéo de 1mg de protamina para 100 Ul de heparina.

De referir que a heparina ndo é tdo eficaz na inibicdo da trombina ligada a coagulos,

sendo aconselhada a substitui¢do por anticoagulacgéo oral. (Little, 2007)

Heparina de baixo peso molecular

As heparinas de baixo peso molecular (HBPM) incluem: dalteparina sddica,
enoxaparina sédica, nadroparina calcica, parnaparina sodica, reviparina sodica e
tinzaparina sodica. Sdo obtidas por despolimerizagdo de cadeias ndo fraccionadas de

heparina com peso molecular de 4000 a 6000 Da.
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As HBPM tém maior actividade contra o factor Xa do que contra a trombina.
Apresentam uma maior biodisponibilidade quando administrada subcutaneamente,

maior tempo de semi-vida e efeitos anticoagulantes mais previsiveis. (Hong et al., 2010)

e Mecanismo de ac¢édo

Promove a activacdo da enzima sanguinea antitrombina Ill, a qual inactiva as serino-

proteases, tais como os factores lla, 1Xa e Xa. (Key et al., 2009)

e Farmacocinética e Farmacodinamica

Possui uma absor¢do uniforme e a sua biodisponibilidade é mais alta que a heparina
classica. A sua administracdo é subcutanea e a sua dose depende do peso do doente. Em
termos de acompanhamento, ndo é necessario efectuar o tratamento em meio hospitalar.
(Infarmed, 2010)

O seu tempo de semi-vida é de 2 a 4 horas. (Little et al., 2007)

e Reacgdes adversas

Hemorragias, trombocitopenia e pouco frequente, osteoporose.

e Indicacdes terapéuticas

Os farmacos deste grupo estdo indicados geralmente para o tratamento profilatico de

tromboembolismo. HBPM também pode ser utilizada no tratamento de trombose venosa
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profunda, profilaxia da angina de peito instavel, enfarte do miocardio ou na

eventualidade de ser necessario substituir a terapéutica por ACO. (Hong et al., 2010)

Ao compararmos a HBPM com a heparina classica, existem algumas vantagens tais
como: maior tempo de semi-vida; menos episddios hemorrégicos; 90% de
biodisponibilidade comparativamente a 30-40%; reduzida ligacdo a proteinas
plasmaticas; baixa frequéncia de trombocitopenia; sem necessidade de tratamento

hospitalar, podendo ser auto-administradas. (Key e Kasthuri, 2010)

11.9.2.2 — Anticoagulantes orais

Os anticoagulantes orais (varfarina, acenocumarol, fuindiona, tioclomarol, fenindiona),
sdo antagonistas da vitamina K, inibindo deste modo a sintese de factores 11, VII, IX e X

da coagulacao e das proteinas antocoagulantes C e S.

Sendo antagonistas da vitamina K, a sua classificacdo deriva da sua estrutura quimica,
podendo ser divididos em cumarinicos, na qual pertence a varfarina, acenocumarol e
tioclomarol, e em derivados indanodiona, pertencendo a fenindiona e fluindiona.
(Osswald, 2001)

A sua accdo ocorre pela interferéncia com a interconversao de vitamina K e do 2,3-
epoxido da vitamina K. A sua inibicdo origina a producdo de proteinas coagulantes, que
necessitam de y-carboxilagao para ficarem com actividade procoagulante.

11.9.2.2.1 — Varfarina

O consumo em Portugal de anticoagulantes orais tem aumentado, 0 que acompanha de

certo modo o aumento da populagéo idosa. (Antdnio, 2008)
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A anticoagulacdo oral, com a varfarina e o acenocumarol, consegue prevenir 61% dos
AVC. (Ferreira e Gil, 2009)

A varfarina é vendida em Portugal com o nome comercial de Varfine ® e nos Estados
Unidos da América é usado para prevenir a fibrilhacdo auricular, usado em doentes com
valvulas cardiacas mecénicas e doentes com possibilidade de desenvolver

tromboembolismo venoso. (Nematullah et al., 2009)

Dos anticoagulantes referidos, a varfarina € o mais usado em todo o0 mundo e o mais

prescrito em Portugal. (Infarmed, 2009)

Inicio do efeito | Semi-vida Efeito maximo | Duracdo

Varfarina 3-9 horas 30-40 horas 36-72 horas 4-5 dias

Tabela 4 — Caracteristicas da varfarina. (Adaptado de Aytés et al., 2004)

Deste modo, a varfarina apresenta-se como um anticoagulante oral que deriva da 4-

hidroxicumarina e corresponde ao farmaco mais usado. (Macedo, 2006)

A varfarina comercial é preparada na forma de sal sédico com mistura de enantiomeros

S e R, em que a forma S € cinco vezes mais potente que a forma R. (Baxter, 2008)

Num doente idoso, 0 médico assistente deve avaliar a constituicao fisica do doente, tal
como a sua idade, medicacdo actual e patologias associadas para que seja ajustada a

dose ideal. (Cerezuela-Fuentes et al., 2007).

A dose na fase adulta deve ser de 10 a 15 mg/dia durante 2 a 4 dias de preferéncia ao
deitar. Ao 4° dia deve ser avaliada a resposta do doente a terapéutica anticoagulante e

efectuar o ajuste caso necessario. (Cerezuela-Fuentes et al., 2007).
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e Mecanismo de acgédo

Os anticoagulantes cumarinicos actuam na interconversdo da vitamina K e do seu

epoxido 2,3, através da vitamina K epdxido redutase (Antonio et al, 2008)

A vitamina K é um cofactor para a carboxilacdo dos residuos do glutamato (Glu) para a
y-carboxiglutamatos (Gla) nas regibes N-terminal das proteinas vitamina K-
dependentes. Ao inibir o ciclo de conversdo da vitamina K, a varfarina leva a producao

hepética de proteinas descarboxiladas com a sua actividade coagulante reduzida.

--N-c-c--
Glu Gla
c-coO0 OCc-C-Coo

Vit KH2 Vitko

M Vit K1 X
2 ¢

1
A /
~

N Varfarina

Figura 3 — Ciclo da vitamina K e a ligacdo com a carboxilacdo dos residuos de acido
glutdmico. (1) Vitamina K epdxido redutase e (2) vitamina K redutase. (Adaptado,
Hirsh et al., 2003)
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Através da dieta, a vitamina KH2 é reduzida em vitamina K1, a partir da vitamina K
redutase. Seguidamente a vitamina KH2 é oxidada a vitamina KO por uma reac¢do de
carboxilagdo que faz com que os factores de coagulacao I1, VII, IX e X e proteinas C e
S se tornem activas. Seguidamente o epdxido vitamina K sofre reducdo, passando a

vitamina K1 através da enzima vitamina K epoxido redutase.

De referir, que caso seja necessario promover o efeito antagonico dos anticoagulantes
cumarinicos, pode ser administrado baixas doses de vitamina K1, que vai actuar sobre a
gama-carboxilacdo hepética dos factores de coagulagdo dependentes da vitamina K em
3-5 horas.

e Farmacocinética e Farmacodinamica

Existe na forma de isdbmero nas formas R e S. Tem absorc¢édo rapida a nivel do tracto
gastrointestinal, tem alta biodispinibilidade e atinge concentracdes sanguineas de 100%,

90 minutos apos a sua administracéo.

O seu efeito surge apenas 48 horas ap6s a sua administracdo e persiste alguns dias apds
a sua cessacdao. O seu tempo de semi-vida é de 36 a 42 horas e circula no plasma

geralmente ligada a albumina em percentagens de 97-99% e acumula-se no figado.

A metabolizacdo da S-varfarina é metabolizada pelo citocromo P450 CYP2CO9.
Relativamente a R-varfarina sofre a metabolizacdo pelos citocromos P450 CYP1A2 e
CYP3A4. A sua excrecdo é efectuada pela urina e fezes. (Lima, 2008; Rodriguez-
Cabrera et al., 2011)

e IndicacOes terapéuticas

De modo geral a sua indicacdo é em casos de risco de trombose ou embolia, no entanto
0 seu uso torna-se cada vez mais amplo. (Cerezuela-Fuentes et al., 2007; Hong et al,
2012).
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Os farmacos cumarinicos sd@o recomendados na profilaxia de tromboembolismo no

entanto sdo ineficazes em trombos j& formados. (Scully e Wolff, 2002; Fedan, 2003)

A prevencdo secundaria de tromboembolismo venoso e a prevencdo de complicacfes

tromboembdlicas apresentam-se como indicagdes clinicas para o uso de varfarina.

(Macedo, 2006)

Em doentes portadores de valvulopatias ou que tenham sido submetidos a cirurgia para

substituicdo de valvulas cardiacas € recomendado o uso de anticoagulantes orais, visto

serem doentes com elevada tendéncia a desenvolver episddios tromboticos. (Jeske e

Suchko, 2003)

As indicagcOes do uso de anticoagulantes orais diferem em casos de tempo limitado ou

utilizacdo cronica.

Tempo limitado

Apos tromboflebite ou embolia pulmonar

Primeiros meses apdés implantacdo de

préteses valvulares cardiacas

Utilizagdo Cronica

Trombofilias

Proteses cardiacas mecanicas

Fibrilhacdo  auricular  associada a

valvulopatia mitral

Fibrilhagdo auricular sem valvulopatia, no
entanto com factor de risco associado
como: antecedentes de tromboembolismo;
idade superior a 75 anos; antecedentes de
HTA e insuficiéncia cardiaca, disfuncédo

ventricular grave e diabetes mellitus

Tabela 5 — Indicacdo da duracdo da terapéutica anticoagulante oral. (Adaptado de

Ferreira e Gil, 2009)
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De referir que em quadros clinicos de trombose venosa, a varfarina desempenha um
papel mais relevante, quando comparada com episodios de trombose arterial. Nestes
casos é recomendado a heparina. (Macedo, 2006)

Avaliacdo da actividade anticoagulante da varfarina

Indicagéo INR ideal Intervalo aceitavel
Embolismo Pulmonar 25 2.0-3.0
Trombose venosa profunda 2.5 2.0-3.0
Fibrilhacgdo auricular 2.5 2.0-3.0
Sindrome antifosfolipidico 2.5 2.0-3.0
Recorréncia de embolismo | 2.5 2.0-3.0

apos parar a varfarina

Valvula aértica duplo folheto | 2.5 2.0-3.0

Valvula adrtica ou mitral | 3.0 2-5-3.5

disco bascular

Vélvula mitral folheto duplo | 3.0 2.5-35
Vélvula mitra ou adrtica tipo| 3.5 3.0-4.0
“caged ball”

Recorréncia de embolismo| 3.5 3.0-4.0
simultaneamente a

terapéutica com varfarina

Tabela 6 — Valores de INR recomendados no Reino Unido. (Adaptado de UKMI,
2007Db)
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Figura 4 — efeito da aspirina e prostanglandinas na agregacdo plaquetaria. (Adaptado de
Brennan et al., 2007)

e InteracgOes medicamentosas com a varfarina

As interaccdes decorrem do aumento ou diminuigdo do metabolismo do anticoagulante;
aumento do risco de hemorragia ou por potenciacdo da acc¢do anticoagulante. (Antonio
et al., 2008)
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| INR 1 INR

Estrogénios Acetilsalicilato de lisina
Resinas sequestradoras de acidos biliares | AAS

Diuréticos AINEs

Vitamina K Clopidrogel
Dipiridamol

Inibidores selectivos da recaptacdo da
serotonina

Ticlopidina

Tiroxina

Paracetamol (> 4g/dia
Heparina

Antibidticos

Aumento da  metabolizacdo da | Diminuicdo da metabolizacdo da

varfarina (| INR) varfarina (1 INR)
Azatioprina Amiodarona
Barbituricos Celecoxib
Carcamazepina Dissulfiram
Clorodiazepoxido Fluvoxamina
Dicloxacilina Imidazois
Fenitoina Isoniazida
Griseofulvina Levofloxacina
Rifampicina Piroxicam
Propafenona

Sulfametoxazol

Tamoxifeno

Tabela 7 — Interac¢gdes medicamentosas com a varfarina. (Adaptado de Katzung, 2007,
Friedlander et al., 2009)

50




Doente idoso com doenga cardiaca em medicina dentdria

e Reacgdes adversas

A reaccdo adversa que ocorre mais frequentemente sdo os episodios hemorragicos,
desde uma simples equimose minima a hemorragias que pode originar a morte. As
hemorragias que possam ocorrer, devem-se ao facto de dosagem excessiva ou

prolongamento exagerado do PT.

Para aléem do referido anteriormente, pode ocorrer, erupcdo cutanea, alopecia, necrose
e/ou gangrena da pele e tecidos que podem ocorrer 2-10 dias ap6s o inicio da
terapéutica. Pode ainda ocorrer, coloracdo da face plantar e face lateral dos dedos dos
pés, diminuicdo do hematdcrito, nauseas, vomitos, disfuncdo hepética, pancreatite e

hipersensibilidade.

Ao ocorrerem episdédios como os mencionados, € aconselhado a suspensdo ou

substituicdo por heparina.

Na gravidez, devido as suas propriedades teratogénicas, a varfarina é contra-indicada
durante o primeiro ano de gestacdo, tal como em casos de diatese hemorragia ou falta de

adesdo a terapéutica.

Contra-indicacdo da anticoaqulacdo oral

A prevencdo primaria e secundaria de tromboembolismos com anticoagulantes orais
sdo objectivos desta terapéutica, no entanto é necessario ter em atencdo quais as contra-

indicacdes, tanto absolutas como relativas. (Rom & Chillida, 2007)

Relativamente as contra-indicacOes absolutas, temos alergia a medicacdo, hemorragia

activa (ulcera sangrante, neoplasias ulcerosas, retinopatia hemorragica), hemorragia
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intracraneana, aneurisma intracerebral, aneurisma dissecante, hipertensdo arterial grave

ndo controlada (pressdo arterial diastolica > 120 mmHg). (Rom et al., 2007)

No seguimento das contra-indicacdes, as relativas sdo, as coagulopatias, doenga
hepatica ou renal grave, perturbagdes na marcha, cirurgia recente ao sistema nervoso
central ou cirurgia oftdlmica, hemorragias prévias por anticoagulantes orais, Ulcera
activa, alcoolismo, gestacdo, doencas psiquiatricas com colaboracdo insuficiente ou

risco de suicidio, pericardites com derrame e endocardite bacteriana. (Rom et al., 2007)

11.9.3 — Antiagregantes plaquetarios

Sdo farmacos que interferem na agregacdo das plaquetas tendo indicacdo na profilaxia
da trombose arterial, enfarte do miocardio e o acidente vascular cerebral. Os
antiagregantes plaquetarios sdo usados em casos de trombose arterial, enfarte agudo do
miocardio, risco aumentado de EAM, bypass da artéria coronaria, angioplastia da artéria
coronaria, AVC trombdtico agudo e doentes com fibrilhacdo auricular com
contraindicagdo para ACO. Sdo exemplo destes farmacos: acido acetilsalicilico,
acetilato de lisina, clopidrogel, ticlopidina e acido acetilsalicilico + dipiridamol. (Fedan,
2003; Brunton et al., 2008)

O modo de actuacdo do AAS € por inibicdo irreversivel da ciclooxigenase 1, inibindo
deste modo a producdo do tromboxano A2 (TXAZ2). (Brunton et al., 2008)

E utilizado na prevencéo e terapéutica de episodios isquémicos vasculares, através da
inibicdo da agregacdo plaguetaria e aumenta o tempo de hemorragia. (Aframian et al.,
2007)
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11.9.4 — Tromboliticos (Fibrinoliticos)

A sua funcdo promove a lise de codgulos formados nas vias arteriais e venosas, com 0
objectivo possibilitar a correcta circulacdo sanguinea e consequente perfusao tecidular.
O seu modo de actuacdo ocorre pela conversdo do plasminogénio em plasmina que vai

hidrolisar o constituinte do trombo que ¢ a rede de fibrina.

A sua utilizacdo é em casos de trombose venosa central profunda, doenca vascular

periférica e controlo do EAM. (Katzung et al., 2009; Fernandes e Gomes, 2010)

11.9.5 — Antifibrinoliticos

Impedem o processo de fibrindlise e hemorragias que possam ocorrer. Sao utilizados
para reverter a perda sanguinea pds cirlrgica ou em casos de sobredosagem com
fibrinoliticos. (Fedan, 2003)

Tanto o &cido aminocaproico como o acido tranexamico inibem a proteina activadora do

plasminogénio, ndo ocorrendo a formacdo de plasmina. (Brunton et al., 2008)

11.9.6 — Hemostaticos

A sua funcdo é acelerar os processos de coagulacdo e podem ser usados de modo topico

ou sistémico. (Fedan, 2003)

Relativamente aos hemostaticos sistémicos sdo usados em doentes com deficiéncia nas
plaquetas tanto de caracter numérico como funcional. Podem ser necessarias transfusoes
sanguineas com a finalidade de administrar factores VII, IX, VIII, trombina e
fibrinogénio, vitamina K. (Fernandes e Gomes, 2010)
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Por sua vez os hemostaticos locais promovem a organizacao das plaquetas e estabilizam
os filamentos de fibrina. Deste modo € facilitado o processo de formacdo do coagulo
sanguineo. (Aytés et al., 2004)

Os materiais usados para promover a hemostase local sdo matrizes de colagénio,

gelatina e celulose oxidada. (Albert et al., 2009)

Com a finalidade de promover a hemostase local podem ser usados vasoconstritores
com adrenalina, mas o seu periodo de actuacdo é curto e doses elevadas podem originar

isquemia ou necrose local. (Fernando e Gomes, 2010)

Podem também ser usados hemostaticos tOpicos como substancias que retraem 0s
tecidos como sais de aluminio, ferro e &cido tanico que sdo ambos adstringentes.
(Fernandes e Gomes, 2010)

11.10 — Medicacdo em medicina dentaria e interacgdes farmacologicas

11.10.1 - Medicacéo

Na pratica clinica do médico dentista, sdo frequentes doentes medicados com
anticoagulantes. Para além dessa medicacdo, por vezes € necessario receitar, outros
farmacos para controlo do quadro sintomatoldgico oral, dois quais 0s mais frequentes

~

Sao:

Paracetamol, medicamento antipirético e analgésico usado para o controlo da dor e que
pode ser combinado com farmacos anti-inflamatérios que actuam pela inibicdo da
formacdo de prostaglandinas ao bloquearem a funcéo das cicloxigenases.(Ong, 2003;
Maia, 2006). Assim a combinacdo destes dois farmacos permite aumentar a eficacia

sobre a dor sem que haja necessidade de aumento da dose. (Merry, 2010)

Anti-inflamatérios, sdo dos medicamentos mais usados no Mundo e muito usados na
pratica clinica do médico dentista. De referir que entre eles, estdo o ibuprofeno,

naproxeno, cetoprofeno etc. (Ong, 2003)
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Embora o uso de anti-inflamatorios seja de extrema importancia na medicina dentaria
deve-se ter em atengédo os seus efeitos adversos tal como toxicidade gastrointestinal e
renal, hemorragias e efeitos alérgicos. (Ong, 2003)

Os efeitos hemorrégicos dos AINEs derivam da inibicdo das cicloxinases de modo
reversivel. As suas manifestacdes sdo principalmente a nivel do trato gastrointestinal.
(Rezende, 2010)

11.10.2 — Interacgdes farmacologicas

A interaccdo medicamentosa € uma reaccao entre dois ou mais farmacos administrados
simultaneamente. A sua administracdo pode ser efectuada de modo consciente e

programada ou por sua vez involuntariamente pelo proprio doente. (Diniz et al.,2009)

As interacgdes entre farmacos podem ser farmacocinéticas ou farmacodindmicas. Em
doentes idosos é crucial ter conhecimento das interac¢des visto ser importante diminuir
a toxicidade medicamentosa ou possibilitar que ndo ocorra. Para tal, 0 médico dentista
deve ajustar a dosagem ou escolher um agente alternativo. Em procedimentos dentarios
que seja necessario a administracdo de farmacos, deve ter tido em conta o efeito de
sinergismo, quando um determinado farmaco potencia outro farmaco ou entdo, quando
existe efeito aditivo. Outro dos efeitos que também pode ocorrer € de antagonismo

quando a resposta terapéutica € reduzida ou neutralizada. (Diniz et al., 2009)

Penicilinas interagem com:

e Alimentos — prejudicam a absor¢éo das penicilinas excepto a amoxicilina

Quando um medicamento é administrado juntamente com o alimento existe a
possibilidade de alteracbes farmacodindmicas e farmacocinéticas do medicamento ou
nutriente. Os nutrientes podem alterar o pH intestinal, alterando a actividade peristaltica

e competindo pelos locais de absor¢do. Os alimentos que mais interferem s&o as fibras
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alimentares, leite e suplementos do leite. Regimes alimentares essencialmente
vegetarianos que sejam ricos em vitamina K podem reduzir a resposta dos
anticoagulantes orais. (Moura, 2002; Brunton, 2006; Macedo, 2006; Genser, 2008)

e Antibioticos bacteriostaticos — o efeito bacteriostatico sobre a colonia inibe a
accgéo bactericida das penicilinas

e Antibioticos macrélidos — o efeito bacteriostatico dos macroélidos inibe a accao
bactericida das penicilinas

e Anti-inflamatorios ndo-esteroides — competicdo entre AINES e penicilinas que
fazem a sua ligacdo a proteinas plasmaticas nos mesmos locais de unido e deste
modo, aumentam a possibilidade de efeito toxico de ambos os farmacos.

e Tetraciclinas — o seu efeito bacteriostatico inibe a lise bacteriana originada pela

penicilina. Produz um efeito antagdnico ao das penicilinas.

Cefalosporinas interagem com:

e AINES - efeito inibitdrio aditivo sobre a coagulacao.
e Alcool — reacgdo tipo dissulfiram.

e Aminoglicosideos — aumentam a possibilidade de nefrotoxicidade.

Eritromicina interage com:

e Amoxicilina + acido clavulanico — interfere no efeito bactericida do antibiotico
betalactamico.

e Anticoagulantes orais — inibe o metabolismo dos anticoagulantes.

e Clindamicina — compete com os mesmos locais de acg&o nos ribossomas.

e Fexofenadina — Aumento dos niveis séricos da fexofenadina.
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e Glicocorticoides — reduz a eliminacdo dos glicocorticoides; potencia o efeito
toxico dos glicocorticoides.

e Sulfonamidas — produz efeito de sinergismo.

Metronidazol interagem com:

e Alimentos — os alimentos ndo afectam a sua absorcdo mas o alcool apresenta
uma reaccéo tipo dissulfiram.

e Anticoagulantes orais — risco de hemorragias; potencia o efeito anticoagulante.

Sulfametoxazol + trimetroprim interage com:

e Anticoagulantes orais — deslocamento do anticoagulante do local de unido
plasmatica.

e Tetraciclinas — a associagdo produz efeito antagdnico a accao antimicrobiana.

Corticosterdide interagem com:

e Anti-hipertensivos — efeito hipertensivo devido a retengdo hidrica originada
pelos glicocorticoides.

¢ AINE - toxicidade aditiva; aumento de risco ulcerativo gastrointestinal; risco de
hemorragia digestiva alta.

e Barbituricos — aumento da metabolizacdo dos glicocorticoides; redugédo do efeito
dos glicocorticdides.
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Difenidramina — reduz os niveis de glicocorticéides.

e Insulina — Antagonismo em relacdo ao efeito hipoglicemiante da insulina.

e Tetraciclinas — possibilidade de originar superinfec¢cdes durante tratamentos
prolongados.

e Antidcidos — diminuem a absorcdo dos glicocorticoides e reduzem 0s niveis

plasmaticos, caso seja administrado via oral.

Benzodiazepinas interagem com:

e Etanol — potencia a depressédo do SNC.

e Lidocaina — aumenta o efeito antiarritmico da lidocaina.

Acido Acetilsalicilico interage com:

e Antiacido — reduz a reabsorcao tubular.

e Anticoagulantes orais — inibem a agregacéo plaquetaria.

e AINE - sinergismo por inibi¢do da agregacdo plagquetaria com possibilidade de
risco hemorragico.

e Acido ascorbico — aumento dos niveis plasmaticos dos salicilatos.

e Cefaclor — efeito inibitorio aditivo sobre a coagulacéo.

e Etanol — aumento da incidéncia e gravidade da hemorragia gastrointestinal.
Aumento da absorc¢do do etanol.

e Ranitidina — aumenta o pH gastrico e diminui a absor¢cdo do é&cido

acetilsalicilico.

Paracetamol interage com:

e Anticoagulantes orais — inibe a agregacdo plaquetaria.

e AINE - potencia o seu efeito farmacoldgico e toxico, com possivel hemorragia.
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11.11 — Procedimentos Médico Dentarios associado ao risco de

hemorragia

No tratamento do doente idoso com alteracdo dos valores de coagulacdo existem actos
clinicos tais como restauraces dentérias, exames radiograficos, confeccdo de proteses
dentérias e tratamentos conservadores, que ndo necessitam de um controle do INR. No
entanto existem actos clinicos que necessitam desse mesmo cuidado com os parametros
de coagulacéo, pois apresentam-se como tratamentos invasivos, tais como, endodontias,
extraccOes dentarias, biopsias, cirurgia periodontal, anestesia local, e sondagem

subgengival. (Perry et al., 2007)

Risco baixo Profilaxia supragengival (tartarectomia)

Tratamentos endodonticos sem ultrapassar

0 apex dentéario

RestauracGes sem preparagao subgengival

Anestesia intraligamentar

Tabela 8 — Diferentes procedimentos médico-dentarios e o respectivo risco. Adaptado

de Aytés et al. (2004)

Risco médio Profilaxia subgengival (alisamentos

radiculares)

Exodontias convencionais

RestauracGes com preparacao subgengival

Tratamentos endoddnticos que

ultrapassam o apex dentario

Anestesias infiltrativas

Tabela 9 — Diferentes procedimentos médico-dentarios e o respectivo risco. Adaptado

de Aytés et al. (2004)
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Na eventualidade de efectuar um alisamento radicular é recomendado que o tratamento
seja feito por quadrantes para possibilitar o correcto controlo de possiveis hemorragias.
(Filho et al., 2007)

Em procedimentos cirurgicos que englobem a extraccdo dentdria € recomendado o

planeamento de 2-3 dentes por quadrante em cada consulta. (Anténio et al., 2008)

Risco elevado Anestesia loco-regional

Técnicas cirargicas, periodontais e
implantes com levantamento de retalho;
eliminag&o de osso alveolar; técnicas com
superficie extensa que incluam mais de 2

dentes

Tabela 10 — Diferentes procedimentos médico-dentarios e o respectivo risco. Adaptado
de Aytés et al. (2004)

Devido a possibilidade de originar hematoma e possivel compromisso das vias aéreas, 0
blogueio do nervo alveolar é considerado um procedimento de risco elevado. Caso seja
necessario recorrer a esta técnica é aconselhado usar seringa com aspiracdo. (Perry et
al., 2007)
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11.12 — Métodos auxiliares para controlo da hemostase na cavidade

oral

A hemostase na cavidade oral em casos de hemorragia associada ao local do acto
clinico. Para o controlo da hemorragia e para facilitar a hemdstase, geralmente é feita
com a aplicacdo de pressédo por gaze ou utilizando esponjas de gelatina ou suturas. A
hemostase na medicina dentdria pode ser controlada deste modo, visto que 0s
procedimentos cirargicos dentarios diferem das grandes cirurgias que envolvem grandes
vasos. (Wolff, 2002)

Em doentes com medicacdo por anticoagulantes orais, os métodos de controlo de
hemorragia podem ser pressdo, sutura, pincagem, aplicacdo de frio, electrocoagulagéo,
laser e laqueacdo de vasos. (Aytés et al., 2004)

Na eventualidade de a hemorragia ndo ser controlavel, sdo utilizadas outras medidas

para promoverem a hemostase, tais como:

Selantes de fibrina

Sd0 um agente cirdrgico hemostatico derivado do plasma sanguineo. As suas
propriedades melhoram a cicatrizacdo local e possuem caracteristicas que facilitam o
selamento tecidual e o suporte para a sutura. A sua constituicao é feita por fibrinogénio

e trombina associados a um antifibrinolitico ou a um inibidor de plasmina.

Indicacdo: preenchimento de cavidades, ap0s extraccdo dentaria. Colocado dentro do

alvéolo dentario. (Correa et al., 2005)

Vantagem: barato e de facil utilizagdo em doentes que ndo sabem efectuar

correctamente bochechos.
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Antifibrinoliticos

Sdo utilizados o acido aminocaproico e o &cido tranexamico tanto sob a forma de
bochecho como colocados numa gaze, ou directamente sobre a ferida cirdrgica. A sua

actuacdo é inibir a lise de fibrina. (Perry et al., 2007)

Os doentes devem ter a indicacdo de ndo comer nem beber durante 1 hora. Os
bochechos devem ser realizados durante 2 dias e realizados 4 vezes por dia durante 2

minutos.

Desvantagem: os bochechos originam concentracdo na saliva durante 4 horas. Como

medida hemostatica primaria apresenta um custo elevado. (Correa et al., 2005)

Matrizes de colagénio, gelatina e celulose oxidada existem em forma de esponja,
espuma, folhas ou p6. O Médico Dentista deve ter cuidado no seu uso de modo

sistematico pois interferem com a cicatrizacdo e regeneragdo 6ssea. (Aytés et al., 2004)

e Colagénio: acelera a agregacdo plaquetaria e forma uma barreira fisica que

concentra e facilita a agregacdo de plaguetas. (Fernando e Gomes, 2010)

e Gelatina: promove e facilita a ruptura de plaquetas e deste modo os factores de

pré-coagulacdo tém o seu inicio de ac¢do. (Johnson, 2004)

e Celulose: accdo de barreira fisica e promove a coagulacdo através da libertacdo
de &cido celulosico que desnatura a hemoglobina e outras proteina, para além de

inactivar a trombina. (Aytés et al., 2004)
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Fendmeno Processo fisioldgico | Método fisico Agente quimico

fisioldgico

Hemostase Vasoconstrigéo, Presséo Adrenalina
trombo plaquetério, | Electrocauterizacdo | Adstringentes
retracgéo do | Suturas
coagulo Gelo

Coagulacao Protocoagulantes: Matrizes de | Trombina tépica
plaquetas, trombina | gelatina Selante de fibrina
e outros agentes da | Colagénio Antifibrinolitico
coagulacéo Celulose

Tabela 11 — Métodos de controlo hemorragicos. (Adaptado de Johnson, 2004)

De referir que a aplicacdo de gelo como meio hemostatico local pode evitar a congestdo
local derivada de trauma ou cirurgia oral. O gelo previne hemorragias ou hematomas e

diminui a dor e edema. E recomendada a sua utilizaco nas primeiras 24 horas de modo

a potencializar o seu efeito. (Aytés et al., 2004; Antdnio et al, 2008)

Caso a hemorragia local persista, é necessario remover os codgulos com solucdo salina
quente e apds identificar o local hemorragico, deve-se administrar um anestésico local
com epinefrina e deve ser feita pressdo no alvéolo com uma gaze com &cido

tranexamico durante 15 minutos. Para suturar o alvéolo deve ser utilizado fio de sutura

de seda para melhor adaptacdo. (Albert et al., 2009)
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11.13 — Doentes com indicacéo clinica para procedimentos cirdrgicos

comprometida

Em doentes com INR superior a 4 ndo devem realizar tratamentos cirirgicos sem a
avaliacdo e indicacdo do medico assistente. O médico assistente apos analise do INR
doente escolhe qual a medida mais adequada ao quadro clinico. Caso o INR seja
superior a 4 ou seja instavel, entdo os procedimentos cirdrgicos deverdo ser efectuados

em meio hospitalar para prevenir eventuais complicacdes. (Perry et al., 2007)

E necessario o médico dentista ter em atencdo doentes que tenham patologias que
estejam interligadas com o INR, tais como: hipertensdo arterial ndo controlada,
insuficiéncia renal ou hepatica, alcoolismo, trombocitopenia, hemofilia ou tratamento

com citostaticos. (Antonio et al., 2008)

Vigiar a hemostase inicial, em repouso (2-3 horas)

Evitar lavar a cavidade oral durante as primeiras 24 horas

N&o sugar nem tossir com muita intensidade

N&o tocar no local da intervencdo com a lingua ou materiais estranhos

Dieta liquida no primeiro dia

Evitar liquidos quentes ou alimentos com consisténcia dura

Aplicar gelo de 12 em 12 horas em periodos de 20 minutos

Utilizar como analgésico o paracetamol

Hemorragia recorrente — sentado e com gaze molhada com fibrinolitico
com pressdo durante 20 minutos; caso ndo resolva recorrer ao médico

assistente ou a servigos de urgéncia

Tabela 12 — Cuidados pds cirargicos em doentes anticoagulados. (Adaptado de Antonio
et al., 2008)
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A abordagem de doentes medicados com anticoagulantes é especial quando séo

necessarias intervencdes estomatoldgicas.

Ao iniciar tratamentos dentarios que impliqguem a avaliacdo cuidada dos niveis de
coagulacdo do doente, 0 médico dentista deve avaliar o risco trombdtico associado ao
quadro clinico do doente e pode ponderar a alteracdo da terapéutica anticoagulante ou

proceder ao ajuste da dose. Esta decisdo deve ter o conhecimento do médico assistente.

11.14 — Atitudes pré-cirurgicas em doentes medicados com

anticoagulantes orais

Interrupcao da terapéutica anticoagulante

Quando ¢€ referido interrupcdo da terapéutica, significa a paragem de anticoagulantes
pelo periodo de 4 a 5 dias. Antes das novas diretrizes que defendem a continuidade da
terapéutica anticoagulante, a medida adotada era a interrupcdo da terapéutica, com a
finalidade de diminuir o risco de episodios hemorragicos, normalizando deste modo o
INR para valores de < 1.5. A suspensdo do anticoagulante antes do acto clinico
cirdrgico ou médico dentério seria retomado no dia da consulta, demorando 3 dias a
serem repostos padrBes de normalidade. Este procedimento clinico aumentava
significativamente a possibilidade de risco tromboembdlico, pois ao diminuir o INR,
promovia a hipercoagulacdo. (Antonio et al., 2008; Madrid e Sanz, 2009; Kosyfaki et

al., 2011)
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Interrupcdo da terapéutica anticoagulante e substituicdo por heparina

intravenonosa ndo fraccionada ou heparina subcutanea de baixo peso molecular

A interrupcdo do anticoagulante e substituicdo por outra alternativa terapéutica, tem a
finalidade de diminuir o intervalo de coagulacdo que se encontra em niveis inadequados
ao doente. A terapéutica anticoagulante oral 3-5 dias e substituida por heparina ndo
fraccionada ou heparina de baixo peso molecular, 2 dias apds a suspensdo da terapéutica

anticoagulante oral.

A HBPM ¢ administrada em doses de 30mg de 12-12 horas

As tomas de HBPM e HNF séo suspensas 18-24 horas e 6-8 horas respectivamente

No dia que é efectuado o tratamento dentario, € retomada a terapéutica apds 6-24 horas,

tal como a terapéutica anticoagulante oral

Quando os valores de INR estdo estaveis é suspenso a HBPM e a HNF

Risco: estado temporario de hipercoagulacdo durante 12-24 horas em que o doente nao

estd medicado, aumentando o risco de episodios tromboembolicos.

Tabela 13 — Procedimento da suspensdao da terapéutica anticoagulante oral e
substituicdo por HBPM ou HNF (Adaptado, Kosyfaki et al., 2011)

De referir que a HNF implica o internamento do doente, ao contrario da HBPM que nédo
é necessario. Relativamente ao risco de trombocitopenia induzida pela heparina, €
caracteristica tanto da HNF como na HBPM embora inferior a anterior. (Anténio et al.,
2008)
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Continuacdo e reducao da dose da terapéutica anticoagulante oral

O seu objectivo é a diminuicdo do risco de episddios hemorragicos, estabelecendo o
INR em valor de 2.0-3.5. O modo de reducdo da dose é efectuado 4-5 dias antes do
procedimento cirargico. (Aframian et al., 2007)

Quando o doente apresenta o INR superior a 3.5 pode ser reencaminhado para 0 médico
assistente para que possa ajustar a sua dose de farmaco, como tal é essencial uma

correcta monitorizacdo até atingir o INR adequado. (Antdnio et al., 2008)

Continuacdo da terapéutica anticoagulante oral

O seu objectivo € a formacao do codgulo sanguineo no local cirdrgico sem modificar ou

interferir na medicacéo do doente.

Diversos autores defendem a continuidade da terapéutica anticoagulante oral, visto ser
muito maior o risco de desenvolver episodios tromboembdlicos, do que o risco de
desenvolver episddios hemorragicos. (Blinder et al., 2001; Jeske e Suchko, 2003; Al-
Mubarak et al., 2007; Ferrieri et al., 2007)
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11.15 — Protocolos para a pratica de medicina dentéaria

A terapéutica anticoagulante e consequente conduta clinica a adoptar tem tido um
grande contributo cientifico e inimeras recomendac6es clinicas. (Ward, 2007; Bacci,
2010)

Como método de prevenir o risco hemorragico é referido pela literatura que as medidas
de controlo de hemorrégicas sdo suficientes, ndo sendo necessario a suspensdo da

terapéutica anticoagulante. (Bacci, 2010)

Nesse seguimento, o médico dentista tem que saber classificar quais os procedimentos
invasivos e ndo invasivos para saber qual a necessidade de medir o INR. (Perry, 2007,
Firedlander, 2009)

Consideram-se procedimentos invasivos: tratamentos endodonticos, anestesia local
(infiltracGes, bloqueio do nervo alveolar inferior), extraccdes dentérias, cirurgia oral
minor, cirurgia periodontal, biopsias, alisamento radicular. Procedimentos ndo
invasivos: realizacdo de protese dentdria e trabalhos conservadores tais como

obturac@es, coroas e pontes. (Perry, 2007)

Ao realizar um procedimento cirargico oral, 0 médico dentista tem que ter em conta
qual o quadro clinico do doente, pois se fizer terapéutica anticoagulante ou for portador
de doenca hepatica, renal e trombocitopenia associada, devera ser reencaminhado para

meio hospitalar. (Perry, 2007)

O médico dentista deve realizar uma anamnese detalhada que lhe permite entre outras
informacdes obter dados orientadores sobre a coagulagéo, seguida de exame objectivo
detalhado e requisicdo de exames complementares de diagndstico. (Aframian, 2007;
Hong 2010)
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Antes de proceder ao tratamento cirdrgico, a troca de informacdes entre médico
assistente e médico dentista é de extrema importancia Com alguma frequéncia o médico
assistente propfe a suspensdo temporaria da terapéutica anticoagulante apesar de nem
sequer ser necessario. Esta medida resulta do fato de em certos atos cirurgicos estar
indicada a suspensdo e/ou substituicdo de terapéutica anticoagulante, tal como em
cirurgias gerais, ortopédicas etc. O médico dentista devera estar preparado para uma
abordagem clinica mais adequada. (Wahl, 2010)

A fase pré cirlrgica é importante para a preparacdo do doente com a perspectiva de
diminuir a irritacdo local ou sangramento associado, e deste modo a manutencdo da
higiene oral na semana antecedente ao acto clinico é de extrema importancia, em que
pode ser necessario destartarizacdo e bochecos de clorexidina durante 7 dias, duas vezes
por dia. (Ferrieri, 2007)

Relativamente aos indices de coagulacdo antes do procedimento clinico, o INR deve ser
medido idealmente nas 24 h anteriores. Por sua vez caso seja um doente com o0 INR

estavel, sdo suficientes 72 h. (Ferrieri, 2007)

Na eventualidade do doente idoso ter risco de desenvolver endocardite bacteriana,
devem ser administradas uma hora antes, 2g de amoxicilina e caso seja alérgico, 500 mg

de claritromicina ou 600 mg de clindamicina. (Bacci, 2010)

Para que o médico dentista saiba qual o INR indicada para cada procedimento cirurgico,
deve ter o conhecimento de que cirurgias minor podem ser realizadas com INR com
intervalo de 2.0 a 3.5. Por sua vez, caso o doente tenha um INR superior a 4 ndo devem
ser realizados procedimentos cirdrgicos sem consultar o médico assistente. (Pototski,
2007; Bacci, 2010)

No entanto existem excepgdes tais como:

Doentes que aguardem um procedimento cirurgico e que fagcam anticoagulacdo por

tempo limitado (igual ou superior a 6 meses)
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Doentes com indicacdo para anticoagulacao oral cronica com inicio inferior a 90 dias ou

INR ndo estavel devem aguardar para realizar o tratamento cirdrgico.

Doentes com INR instavel e patologias associadas tais como hipertensdo arterial ndo
controlada, trombocitopenia, insuficiéncia renal ou hepética, alcoolismo, hemofilia e
coagulopatias ou tratamento com citostaticos devem realizar o procedimento cirdrgico

em meio hospitalar. (Randall, 2005)

O médico dentista deve trocar informac6es clinicas com o médico assistente e caso seja
necessario ajustar a terapéutica. O INR demora 3 a 5 dias a estabilizar. Para seguranca
do médico dentista, o valor do INR deve ser medido dia da cirurgia. Apos o acto clinico
efectuado, o médico assistente pode novamente ajustar a terapéutico do doente.
(Randall, 2005)

De referir que em doentes com infeccdo os tratamentos cirurgicos devem ser evitados.
No entanto caso o INR seja igual ou inferior a 3.5 e ndo haja quadro clinico de infeccao

aguda podem ser realizados cirurgias minor. (Little, 2007)

Caso o idoso tenha que realizar cirurgia periodontal, coroas e pontes, destartarizacdo ou
extraccOes dentarias ate 3 dentes, deve ser dada atencdo ao intervalo terapéutico dos
anticoagulantes. Se houver indicacdo para mais de 3 extrac¢fes dentarias entdo sera

recomendado efectua-las em varias consultas e em quadrantes distintos. (Pototski, 2007)

Em doentes idosos é recomendado a realizacdo de tratamentos no periodo da manha
para um maior controlo de eventuais problemas inerentes ao tratamento a realizar.
(Antdnio, 2008)

Apbs o correcto controlo do INR, o doente deve bochechar com 10 mL de clorexidina

durante 60 segundos. (Ferrieri, 2007)

Em procedimentos clinicos em que seja necessario anestesia, 0 médico dentista deve ter
em conta que pode administrar uma anestesia infiltrativa com cloridrato de mepivacaina

a 3 % em doentes com angina de peito controlada, hipertensdo controlada e
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insuficiéncia cardiaca congestiva. Perante outros quadros clinicos pode ser usado

anestesia com mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100,000 ou com lidocaina a 2%

A administracdo de anestesia deve ser infiltrativa ou intraligamentar, evitando-se a
anestesia loco regional para evitar o risco de hemorragia para a cavidade oral.
(Friedlander, 2009)

As medidas hemostéticas locais podem ser utilizadas mediante determinados niveis de
coagulacao: (Madrid 2005)

e Nivel de INR entre 1,5 e 2,1 — suturas e oxicelulose
¢ INRentre 2,1 e 3,5 — suturas e compressas de acido tranexamico

¢ INR superior a 3,5 — selante de fibrina ou acido tranexamico associado a suturas.

Perante hemorragia ligeira devem ser usadas suturas ndo reabsorviveis. Caso a
hemorragia intraoperatoria seja de grande dimensao, devem ser usados 5 mL de acido
tranexamico para enxaguar o local da hemorragia e seguidamente deve ser suturado o
respectivo local. A utilizacdo de gaze embebida em 5 mL de acido tranexamico e depois
em solucdo salina de 30 e 30 min deve ser aplicada. Para melhor controlo do coagulo,
para que seja possivel a sua estabilizacdo € recomendado uma hora de aplicacdo de gelo.
(Ferrieri, 2007)

De referir que o médico dentista perante um quadro inicial de hemorragia deve
promover compressdo durante 20 min com gaze molhada em fibrinolitico. Caso néo

resulte deve recorrer a medidas hemostaticas locais (Marques, 2005)

Apbs a ocorréncia de um eventual episddio hemorragico o doente deve ser controlado
durante 2 a 3 horas no consultorio e caso seja necessario recorrer novamente a medidas

de controlo hemorragico.
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Desenvolvimento

Nas primeiras 24 h o doente deve ter uma alimentacéo liquida e fria e relativamente a
higiene oral deve ser evitado no local cirdrgico durante as primeiras 24h evitando tocar
com a lingua no local da ferida ou tossir também deve ser evitado. A aplicacdo de gelo
em 20 min de 12 em 12 h também é recomendado. (Pototski 2007; Antdnio, 2008)

Recomendacdes literarias

Na pratica clinica de suspensdo de terapéutica anticoagulante quando séo realizados
procedimentos cirurgicos na cavidade oral, ainda existem variacGes na conduta a seguir
entre médicos. (Patatanian e Fugate 2010). Em consequéncia foi realizado um estudo
por Ward 2005 em que associava 0 tratamento médico ao risco de terapéutica
anticoagulante. O estudo foi realizado no estado de Michigan na qual se avaliava qual o
INR tolerado para realizar procedimentos cirdrgicos orais e verificou-se que 23% dos
médicos presentes no estudo interrompiam a terapéutica anticoagulante para

procedimentos de baixo risco.

No entanto diversos autores defendem a continuidade da terapéutica anticoagulante oral,

tais como:

Ward e Smith, 2007 O INR é uma medida que ajuda no
controlo dos efeitos hemorragicos
adversos.

Kosyfaki et al. (2011) Niveis de coagulacéo entre 2.0 e 3.5 para
cirurgias minor sdo suficientes, sendo
recomendado a continuacao da terapéutica
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Doente idoso com doenca cardiaca em medicina dentdria

anticoagulante oral.

A suspensdo da anticoagulacdo pode
variar 0 INR, no entanto representa um
risco aumentado de tromboembolismo.

E necessario um protocolo de gestdo sobre
0 risco tromboembdlico e hemorragico;
técnicas atraumaticas; instrugbes ao
doente, ndo havendo necessidade de

alterar a terapéutica anticoagulante

Complicacbes que possam ocorrer sao
tratadas com medidas hemostaticas locais
e suturas adequadas.

A suspensdo da terapéutica anticoagulante
aumenta os riscos de tromboembolismo,
sendo entdo aconselhado a continuidade

da terapéutica anticoagulante.

Tabela 14 — Recomendacdes de diversos autores
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Conclusdo

111 — Conclusédo
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Doente idoso com doenga cardiaca em medicina dentdria

Inmeros doentes estdo medicados com terapéutica anticoagulante oral, com a
finalidade de controlar a hemostase e estado de hipercoagulabilidade. O médico dentista
deve estar preparado para adequar a sua intervengdo de acordo com o quadro clinico
oral e sistémico do doente.

Em doentes medicados com anticoagulantes orais existe a preocupacdo com episodios
hemorragicos. Durante muito tempo praticou-se a suspensdo temporaria da terapéutica
anticoagulante. No entanto, de acordo com as novas directivas da terapéutica
anticoagulante deve ser orientada pelos valores de INR e extensdo do acto cirurgico, ndo
deve ser interrompida, podera ter de ser alterada, para que sejam prevenidos episodios

tromboembodlicos.

O médico dentista deve ter sempre em atencdo que o risco de desenvolver trombose é

trés vezes superior ao risco de ocorréncia de hemorragias.

A informacdo disponivel na literatura ndo sustenta a possibilidade de interrupcdo da
terapéutica anticoagulante oral para procedimentos cirdrgicos minor que sejam

necessarios realizar no idoso.

Ao optar pela continuidade da terapéutica anticoagulante, o médico dentista deve ter em
linha de conta a possibilidade de ocorrerem hemorragias que no entanto ndo apresentam

risco significativo.

E frequente a presenca de doentes idosos nos consultérios dentarios, com inimeras
patologias associadas, tal como uma maior probabilidade de ocorréncia de acidentes
vasculares cerebrais ou distirbios cardiacos e desse modo a suspensao farmacoldgica
ndo é a melhor opcdo pois um acidente vascular ou cardiaco é mais grave que uma

hemorragia bucal.

Como melhor opgdo clinica podera ser necessario ajustar apenas os niveis de farmaco e

recorrer ao auxilio de medidas hemostéticas locais.

A European Society of Cardiology e o American Collegy of Cardiology referem a néo
interrupcdo da terapéutica anticoagulante para procedimentos com baixo risco

hemorragico, estando a cirurgia minor entre as referidas.
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Conclusdo

Na literatura ndo sdo documentados casos de hemorragia grave em tratamentos
cirargicos minor, desde que o valor de INR esteja dentro dos parametros classificados
de ndo perigosos para atos cirurgicos. Por sua vez a interrupgdo ou suspensdo da
terapéutica anticoagulante aumenta os riscos tromboembélicos. Deste modo, € crucial o
médico dentista ter conhecimento das patologias cardiacas e respectivos riscos de
desenvolvimento de tromboembolismo, sendo assim possivel uma melhor gestdo dos

tratamentos do doente.

Embora a medicagdo com anticoagulantes orais represente um risco aumentado de
complicacBes hemorragicas, 0 medico dentista deve ter conhecimento de como actuar
perante um quadro clinico de hemorragia, sendo possivel controlar com medidas de

hemostase local.

O médico dentista deve entdo, ter o cuidado de avaliar correctamente o INR do doente e
ter conhecimento de que em doentes anticoagulados é possivel proceder a tratamentos

estomatoldgicos e procedimentos cirrgicos minor.

Em suma, o médico dentista deve ter uma abordagem que vise melhorar a qualidade da
saude oral do doente, tendo sempre o objectivo de manter e melhorar a satde geral do
doente. Para uma abordagem preventiva e com a finalidade de evitar o tratamento em
situacOes de risco moderado (ex: restauracdes infragengivais) e em situacfes de risco
alto (ex: tratamento periodontal), o0 médico dentista deve saber educar o doente a ter
cuidados de higiene oral e promover a necessidade de manter e melhorar a satde oral
para evitar tratamentos que envolvam maiores complicacdes para o seu quadro clinico a

nivel cardiaco e consequentes alteracdes de hemostase.
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