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Resumo

A incidéncia no namero de pacientes submetidos a terapia anticoagulante tem
aumentado. Nesse cenario, os NAODs vem ganhando preferéncias na area
médica devido as suas vantagens farmacolodgicas. Este fato culmina na
elevacdo da probabilidade de encontrar individuos submetidos a terapia com
NAODs encaminhados a exodontia em ambiente ambulatorial. Diante disso, o
cirurgido-dentista enfrenta o impasse entre o risco de hemorragia ao continuar
a terapia e episodios de tromboembolismo ao cessa-la. A literatura atual ainda
nao definiu um protocolo especifico para estes casos, mas fornece informacgdes
valiosas para a conduta clinica, cirargica e farmacolégica diante dessas
situacoes.
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Abstract

The incidence on the number of patients undergoing anticoagulant therapy has
increased. In this scenario, NOACs are gaining preferences in the medical field
due to their pharmacological advantages. This fact culminates in the increased
likelihood of finding individuals undergoing NOACs therapy, referred for
exodontia in an outpatient setting. Because of this, the dentist faces the
deadlock between the risk of bleeding when continuing therapy and the
episodes of thromboembolism upon cessation. The current studies has not yet
defined a specific protocol for these cases, but it provides valuable information
for clinical, surgical and pharmacological conduct in such these situations.
Keywords: anticoagulants, tooth extraction, hemorrhage, dentistry.
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Introducéo

A exodontia € um procedimento odontoldgico que, atualmente, ainda é
rotineiro pois, infelizmente, doengas bucais e traumatismos ainda causam
muitas perdas dentarias. O procedimento em si ndo origina muitas
complicag@es, todavia, em uma expressiva parcela da populacdo usuaria de
medicacdes, é notdrio o aumento nas suas incidéncias. Dentre elas, estdo os
episédios hemorragicos em pacientes que utilizam anticoagulantes para
combater ou prevenir eventos tromboembdlicos. Esses medicamentos
interferem na cascata de coagulacdo, aumentando, assim, o risco de
hemorragia em comparacdo aos pacientes que ndo os utlizam.>? Para um
atendimento mais seguro desses pacientes, tem-se que seguir os principios de
cirurgia, dentre os quais encontra-se a hemostasia, conceituada como a
prevencéo da perda excessiva de sangue no processo cirlrgicos.

A terapia anticoagulante € amplamente utilizada para a prevencéo,
tratamento e diminuigcdo do risco de tromboembolismo em vérias doencas e
condicdes médicas, das quais podemos citar: tromboembolismo em fibrilacao
atrial, tromboembolismo venoso, acidente vascular encefalico (AVE),
cardiopatia isquémica, infarto do miocardio, cirurgia de revascularizagdo e
colocacdo de valvula cardiaca protética*. Com o passar dos anos, o nimero de
pacientes com essas condigcbes tem aumentado, tornando-se frequente o
atendimento ambulatorial  odontolégico a individuos que utilizam
anticoagulantes.

A varfarina, farmaco antagonista da vitamina K, tem sido o
anticoagulante de maior utilizacdo desde 1950%6. No entanto, devido a suas

desvantagens como: interacdes medicamentos e dietéticas, necessidade de
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dosagem individual, inicio de acdo lento, monitoramento regular via razéo
normalizada internacional (RNI), ajuste da dose, deslocamento de acdo e um
estado hipercoagulavel que se desenvolve em alguns pacientes como
resultado da deficiéncia de proteinas C e S mediadas por varfarina; esta tem
sido substituida pelos novos anticoagulantes orais diretos (NOADS) que dispde
de certas vantagens sobre ela:"8:9:10:

Os NAODs séo uma classe de anticoagulantes antagonistas de proteina
gue contribuem farmacologicamente na prevencédo de AVE em pacientes com
fibrilacdo atrial ndo valvular e no tratamento e prevencao de trombose venosa
profundal®. Eles podem ser divididos em dois subgrupos relacionados ao seu
fator-alvo na cascata de coagulacdo. O dabigatrana é um inibidor direto da
trombina. Isso o diferencia da rivaroxanabana, apixabana e edoxabana que
agem como inibidores do fator Xa. Essas caracteristicas farmacologicas
fornecem aos NAODs vantagens como: alvo especifico na cascata de
coagulacdo, dose fixa, inicio de acdo da dose imediato, farmacocinética
previsivel, resposta a dose, monitoramento de rotina dispensavel e poucas
interacdes com farmacos ou alimentos®11:12,

Diante do exposto, a problematica consiste em determinar qual o
protocolo ideal adotado a pacientes encaminhados a exodontia submetidos ao
uso de anticoagulantes orais direto para evitar o risco de hemorragia e, ao
mesmo tempo, prevenir o risco de tromboembolismo. Assim sendo, o objetivo
geral desse trabalho é esclarecer através de uma revisao de literatura o correto
manejo clinico, farmacoldgico e cirlrgico do paciente em tratamento com 0s

NAODs frente a exodontia.
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Referencial Teérico

Os NAODs sao uma classe de anticoagulantes recentemente
introduzidos como opg¢ao a terapia com varfarina e 0 seu niumero de usuarios
esta crescendo®!31415 A eficacia e seguranca desses medicamentos sdo
confirmadas ao se constatar um risco de sangramento cerebral e/ou
gastrointestinal menor ou semelhante ao da varfarina quando comparados em
testes envolvendo o tratamento da fibrilacdo atrial ndo valvular e profilaxia ou
tratamento do  tromboembolismo  venoso!®'’. Uma  meta-analise
contemporanea concluiu que pacientes em terapia NAODs possuem um risco
de eventos hemorragicos trés vezes maior se comparados a pacientes
normossistémicos, fato este que confirma a necessidade um protocolo cirdrgico

especifico até mesmo para este grupo?®,

Exames pré-operatorios auxiliam na previsdo do risco hemorragico na
terapia NAODs em paciente que serdo submetidos a exodontia. Resultados
alterados em medidas no coagulograma podem alertar a presenca de um
anticoagulante em alto efeito. O tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) é interferido pelo dabigatrana, ja o tempo de protrombina (TP) responde
bem ao rivaroxibana e edoxabana; e fracamente ao apixabana. Todos em uma
maneira dose-dependente. No entanto, o efeito dos NAODs sobre estes testes
€ altamente variavel, ndo linear e pode modificar-se mediante os reagentes dos
laboratérios®°1°. Os teste mais confiaveis, porém ndo muito acessiveis, usado
na pratica clinica sao o ecarin, para o inibidor de trombina, e anti fator-Xa, para

os inibidores do fator Xa.1920
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Entre as vantagens dos NAODs, as que auxiliam na criagdo de uma
abordagem adequada em exodontia sdo a curta meia-vida e a dose fixa desses
farmacos.2°1521 O periodo ideal para a execucdo da extracdo dentaria se da
06 horas ap6s a administracdo do medicamento, justificando-se na diminuicéo
dos niveis plasmaticos dos NAODs comprovados pela redugdo no
prolongamento do TTPa entre 06 e 08 horas depois da dosagem.®1® A
exodontia ndo é recomendada entre 02 a 04 horas depois da dose porque,
nesse intervalo, os NAODs atingem a sua concentragdo plasmética maxima e,

por conseguinte, ha presenca do efeito anticoagulante no seu maior nivel.

8,9,12,22,23

O reinicio da dose seguinte a cirurgia deve esperar um intervalo de 04
horas apds o procedimento para evitar o risco de sangramento pos-operatorio.
Isto justifica-se pela rapido inicio de acdo desses farmacos que atingem sua
concentracdo plasmatica maxima entre 03 a 04 horas. Administrar o
anticoagulante logo apés a cirurgia pode favorecer o sangramento, ja que a
recuperacdo da ferida cirdrgica ainda estd em um estagio precoce de
cicatrizacdo.'* Em um estudo observacional prospectivo, dois eventos
hemorragicos tardio tiveram como um dos fatores desencadeantes a
administracdo da dose apos a cirurgia, levando os pesquisadores a omitirem a

dose seguinte para evitar mais sangramentos.®

As patologias cardiovasculares que requerem o uso do NAODs estao
geralmente associadas a pessoas idosas com comorbidades responsaveis por
interferem na cicatrizagcdo das feridas cirargicas, no sangramento perioperatorio
e na taxa de eliminacdo do farmaco. Das quais, podemos citar: diabetes,

doencas hepaticas e insuficiéncia renal.'®* Para Cocero et al. (2018),*® as
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comorbidades ndo sdo um fator de risco significativo para o sangramento pos-
operatdrio, no entanto, um protocolo cirdrgico especifico deve ser adotado para
esses pacientes. Esse protocolo inclui o nimero e tipo de dentes extraidos por
sessdo e 0 momento da extracdo. Para o autor, a extracdo de dois ou trés pré-
molares e molares contiguos, na mesma sessao, em menos de 04 horas apés

a dose de NAODs, favorece o aparecimento de complicagdes hemorragicas.

A meia-vida dos NAODs é alcancada entre 07 a 14 horas, no entanto,
elas podem variar de acordo com o metabolismo do paciente.®'2 Em
insulficiéncia renal grave (CCr <15-30 ml/min), a meia-vida do dabigatrana
pode prolongar por até 27 horas e, por isso, ele ndo é recomendado nessas
condicdes.’®> Ja os inibidores do fator Xa ndo sdo recomendados para

pacientes com doenca hepatica devido a sua farmacocinética.?*2°

Entre as davidas no gerenciamento de pacientes em terapia NAODs,
esta a iniciativa de adotar um protocolo de cessagdo ou ndo cessacdo das
doses do farmaco antes e/ou apds o ato cirlrgico.?! Para a maioria dos
autores, em exodontia simples, isto €, usando alavancas e férceps, com um
tempo de no maximo 15 minutos no procedimento cirargico, sem levantamento
de um retalho mucoperiosteal e/ou osteotomia; pode-se fazer sem interrupgéo
ou alteracdo do regime anticoagulante*89141526_ No entanto, um protocolo de
cessacdo pode ser usado quando avaliado alto risco hemorragico,
normalmente associados a exodontias complexas com tempo superior a 45
minutos e/ou presenca de comorbidades significativas (diabetes, doencas
hepéticas e insuficiéncia renal).13141526 Nesses casos, os cirurgides-dentistas
devem procurar aconselhamento médico especializado a fim de suspender ou

alterar a dose*14,
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Lababide et al. (2018)% realizaram um estudo de corte controlado
retrospectivo para avaliar um protocolo especifico para cirurgia oral em
pacientes submetidos ao uso dos NAODs. O protocolo era direcionado a
exodontias Unicas ou multiplas, sendo simples ou complexas e consistiam em
extracdes dentérias seguidas de aplicacdo de um agente hemostatico topico,
esponja de gelatina (Gelfoam-Pharmacia & Upjohn CO) ou celulose oxidada
(Surgicel-Ethicon INC) junto com suturas individuais dos locais de extracao.
Colutérios com acido tranexamicos 5% eram usados 4 vezes ao dia durante 2
minutos, além de acompanhamento ou telefonema nos dois primeiros dias e,
se possivel, uma consulta pds-operatoria ou ligacdo era feita apds duas
semanas para avaliar qualquer evento hemorragico tardio. O estudo encontrou
sangramento poés-operatério em 04 dos 38 procedimentos (10,5%) nos
pacientes em terapia NAODs e nenhum sangramento naqueles que cessaram
a medicagao.

O receio por tras da interrupcéo da terapia com os NAODs esté no risco
de desenvolver quadros de tromboembolismo no paciente.?*?®> Embora os
eventos tromboembdlicos sejam raros com interrupcdo da terapia, eles
carregam significativamente maior morbidade e mortalidade quando
comparados aos eventos hemorragicos mais comuns que podem surgir e que
muitas vezes sao facilmente controlados quando do uso continuado de

anticoagulantes orais.2

Uma alternativa para o tratamento de episodios hemorragicos graves
presentes na aplicacdo de um protocolo de n&do cessacdo dos NAODs em

exodontia é a administracdo de agentes de reversdo. ldarucizumab é um

agente de reversédo para o efeito anticoagulante do dabigatrana aprovado pela
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ANVISA e usado em cirurgias ou procedimentos de emergéncias em caso de
hemorragia ndo controlada.'®?” O Adexanet Alfa € um agente reversor do efeito
dos anticoagulantes inibidores diretos do fator Xa (rivoroxabana, endoxabana e
apixabana) indicado para as mesmas situacdes e foi aprovado pela U.S Food
and Drug Administration (USFDA) em maio de 2018.2 No entanto, esse
farmaco ndo possui autorizacdo para uso e comercializacdo no Brasil pois

ainda esta sendo estudado.?®

O controle da hemostasia em exodontia por meios locais € favoravel
pela rapida identificacdo, acesso direto ao ponto de sangramento e menor
probabilidade de encontrar grandes vasos.® Em pacientes em terapia com 0s
NAODs, € indispensavel o correto manejo da ferida cirdrgica. A exodontia deve
ser seguida por irrigacdo com cloreto de sodio estéril 0,9%, aplicacdo de um
agente hemostatico topico, como esponja de celulose oxidada ou de fibrina,
sutura oclusiva ndo absorvivel com seda 3-0, compressdo com gaze embebida
com &cido tranexamico 5% por, no minimo, 01 hora.4812.15.22,30,31

O periodo poés-operatorio exige atencdo pela possibilidade de
sangramento tardio. Episédios hemorragicos leves, moderados e graves
podem surgir durante a primeira semana ap6s a cirurgia. E necesséaria a
orientacdo e proservacao do paciente pessoalmente ou por telefonema durante
a primeira semana.**® Cuidados inerentes aos pés-operatérios em exodontia
devem ser mantidos, como a alimentacdo liquido-pastosa nas primeiras 48
horas, evitar esforco fisico e exposicédo ao sol, além de néo realizar bochecho e
n&o cuspir durante os 7 dias.®® E recomendada para prescricio pos-operatéria
01g de acetaminofeno a cada 08 horas por 03 dias ou mais e, se hecessario,

amoxicilina 01g a cada 08 horas por 07 dias.>?122
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Materiais e Métodos

Entre periodo de 21 de marco de 2019 a 01 de outubro de 2019 foi
realizada uma revisao bibliografica exploratoria recorrendo as bases de dados
onlines: Public Medline (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e ao site de busca Google Académico. Em
seguida, fora feita selecdo, traducéo, leitura e analise dos artigos. Palavras-
chaves usadas em portugués, inglés e espanhol foram:
“anticoagulantes/anticoagulants”, “extracdo dentaria/tooth extraction/extraccion
dental”, ‘hemorragia ou sangramento/hemorrhage” e
“odontologia/dentistry/odontologia. Foram selecionados 45 trabalhos, dos quais
42 sao artigos e 03 sdo monografias. Os critérios escolhidos na pesquisa
incluiram bibliografias em portugués, inglés e espanhol publicadas entre 2009 a

2019. Fora utilizado o capitulo de um livro para obtencdo de um conceito

basico.

Discusséo

Os anticoagulantes orais diretos tem ganhado notoriedade entre a classe
médica no seu uso em fibrilacdo atrial ndo valvular e tromboembolismo venoso
profundo.3? Diante dessa realidade, houve um aumento na frequéncia de
pacientes em terapia com os NOADs atendidos na pratica odontolégica
ambulatorial.*® Individuos usuarios desses medicamentos sdo encaminhados
aos consultorios odontologicos para procedimentos de exodontias e muitas
vezes nao sao atendidos da forma adequada pela falta de conhecimento de um
protocolo especifico de tratamento pelo cirurgido-dentistal4. As vantagens
farmacologicas dos NAODs tém superado as da varfarina - anticoagulante mais

usado na pratica médica-.?! Pacientes que utilizam os NAODs apresentam
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melhor qualidade de vida se comparados aos usuarios de varfarina pois se
sentem menos restritos e tém menos carga causada pela terapia.30:33

O procedimento de extracdo dentaria comeca bem antes do processo
cirtrgico em si.3 Em pacientes em terapia NAODs, o pré-operatério enseja um
bom planejamento, avaliando os riscos hemorragicos da exodontia. Existem
trés aspectos que devem ser considerados antes da exodontia: tipo de
exodontia (extensdo de sangramento esperada), histérico médico (risco de
sangramento vs risco de tromboembolismo) e disponibilidade de medidas
hemostaticas sistémicas.?* Os exames hematolégicos como o tempo de
trombolastina parcial ativada (TTPA) e o tempo de protrombina (TP) s&o teste
altamente variaveis em se tratando de NAODs, portanto, ndo sdo precisamente
confiaveis.®151% No entanto, o TTPA pode ser usado como um parametro para
triagem de concentracdes excessivas em pacientes que tomam dabigatrana. O
PT responde ao rivoroxabana, mas ndo é necesséario em triagens de rotina,
exceto em pacientes com insuficiéncia renal ou disfuncdo hepatica.®'® Ha
unanimidade entre autores em afirmar que o ensaio de coagulagdo Ecarin para
o dabigatrana e o ensaio anti-fator Xa para os inibidores do fator Xa séo teste
capazes de detectar efetivamente a concentracdo terapéutica desses farmacos
no organismo, no entanto, seus custo e disponibilidade os prejudicam na
pratica clinica.®91519

Cocero e colaboradores (2018)'2 propdem a realizacéo da exodontia até
04 horas depois da ultima dose dos NAODs, levando em conta a meia-vida de
cada farmaco. J& Yoshikawa et al. (2019)° afirma que a cirurgia oral deve ser
agendada apdés 06 a 08 horas da dosagem. Em seu trabalho, foi observado a

diminuicdo para quase metade do maximo do prolongamento do TTPa dentro
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desse intervalo no dabigatrana. O autor padronizou essa conduta para 0s
demais NAODs por eles terem meias-vidas quase semelhantes. Essa forma de
proceder se demostra eficaz considerando que a concentracdo plasmatica
maxima de cada NAODs se da entre as primeiras 04 horas apés a dose. Esse
fator também interfere no periodo de administracdo da dose seguinte.
Aconselha-se administrar a dose seguinte 04 horas depois da cirurgia para
evitar que o pico de concentracdo do farmaco interfira no processo de
maturacdo do coagulo.41535

No estudo de Steffenello-Durion et al. (2018)?°, no qual fora analisado o
risco de sangramento para variadas cirurgias, concluiu-se que exodontias de
um a trés dentes sao consideradas de baixo risco hemorragico e, portanto, ndo
necessitam de alteracdo no protocolo com os NAODs. Essa afirmagédo é
reforcada pelos trabalhos de Lababide et al. (2018)8 e Berton et al. (2018)'? que
nao suspenderam a terapia em alguns pacientes submetidos a exodontia e
perceberam que os sangramentos ocorridos eram facilmente controlados por
medidas hemostaticas locais.

Todavia, o trabalho de Sodré-Pesse et al. (2018)% afirma que em se
tratando de exodontia em terapia com os NAODs, além da utilizacdo da
profilaxia antibiética para prevencdo de endocardite bacteriana, € indicado
solicitar ao médico responséavel a suspensdo da medicacdo 24 horas antes e
24 horas ap6és o procedimento. Estudos dizem que todos os NAODs devem ser
descontinuados por 24 horas antes de procedimentos odontolégicos invasivos
ou para pacientes que tomam dabigatrana com insuficiéncia
renal.?1:26.28.32,36.37.38 Miclotte et al. (2016)% sugere que pule a dose matinal dos

NAODs, independentemente do tipo de NAODs ou funcéo renal, porém, deve-
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se consultar o médico especialista antes. Manfredi et al. (2019)3° néo
encontraram diferenca em eventos hemorragicos pos-operatério em pacientes
gue continuaram versus pacientes que descontinuaram os NAODs. No
guestionario multicéntrico feito por Precht e colaboradores (2019),*° descobriu-
se que a maioria dos entrevistados interromperiam a terapia com os NAODs
em cirurgia dentoalveolar. Na verdade, observou-se cautela por parte dos
profissionais devido a auséncia de informag¢des conclusivas sobre o protocolo
cirdrgico em pacientes submetidos ao uso dos NAODs.

Em exodontias simples, a incidéncia de sangramento grave é baixa, fato
este que possibilita fazer a cirurgia sem interromper a medicacdo. No entanto,
em extragdes complexas deve haver mudanga no protocolo. Para Lanau et al.
(2017),%* é recomendado que o paciente perca ou adie sua dose matinal no dia
da extracdo complexa. O paciente pode reiniciar a medicagdo somente quando
a hemostasia for alcancada. Para o autor, a remo¢ao do anticoagulante horas
antes do procedimento tende a ser um meio adequado que n&do aumenta o
risco de eventos tromboembdlicos. Patel et al. (2017)%* dizem que o risco de
sangramento individual de cada paciente deve ser calculado no planejamento
através do histéria médica pregressa, indicacdo de anticoagulacdo, qualquer
comprometimento renal, além do risco de trombose se a terapia anticoagulante
fosse interrompida temporariamente. O autor minimizou a exposi¢ao ao
medicamento no seu estudo através da omissdo ou atraso da dose, entretanto,
0 proprio autor afirma que devido ao maior niumero de experiéncias, tornou-se
evidente que tal abordagem conservadora ndo era necessaria em se
tratamento de exodontias de baixo risco. Uma metanalise revelou que a

maioria dos pacientes tomam NAODs para fibrilacdo atrial ndo valvular, que
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apresenta menor risco de tromboemboslismo.t’263%3% Nos casos em que
ocorre um pequeno sangramento apds a cirurgia, recomenda-se adiar a
préxima dose do medicamento e adotar medidas locais.>37

Meios hemostaticos locais sdo citados por varios autores em seus
trabalhos como principais mecanismos de prevencéo e tratamento de episodios
hemorragicos em cirurgia dentoalveolar. A maioria dos autores opta por utilizar
esponjas de gelatina absorvente, celulose oxidada e esponja de
colageno.4912131415253031  Todos s&o unanimes em afirmar que o
procedimento cirdrgico deve ser pouco traumatico e o mais breve possivel.*? O
uso de sutura oclusivas ndo-absorviveis, preferencialmente seda 3-0 é
sugerida por conta da embebidacdo que a seda fornece e fixacdo do coagulo
na ferida cirdrgica.®®® A compressdo com gaze embebida em &cido
tranexamico 5% pode ser encontrada em importantes trabalhos34l, O &cido
tranexamico 5% previne a dregradacdo proteolitica da fribrina que prejudica a
fixacdo do plasminogénio e plasmina.?®3! As medidas hemostaticas locais
podem controlar o sangramento na cavidade oral pelo acesso direto.**3

O risco de sangramento pds-operatério foi associado com a idade
avancada dos pacientes em terapia anticoagulante, tanto com NAODs quanto
com o0s antagonistas da vitamina K.** Isso pode estar atrelado ao lento
metabolismo dos idosos que faz com que a meia-vida do farmaco aumente,
prolongando o seu efeito. Pacientes idosos com comorbidades foram avaliados
por Cocero et al. (2018).1* Segundo o autor, pacientes em NAODs com
comorbidades (diabetes, doencas hepaticas e insuficiéncia renal) podem ser
gerenciados com seguranca quando dois detalhes séo levadas em conta: o

primeiro trata-se do respeito a um intervalo de pelo menos 04 horas apés a
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ultima ingestdo de NAODs até exodontia e o segundo associado as extracées
de dois a trés pré-molares e molares contiguos que deve ser evitadas pois
deixam uma grande ferida cirargica dificil de cicatrizar. O NAODs possuem
meia-vida curta, todavia, em idosos ou em pacientes com insuficiéncia renal,
ela pode ser prolongada devido o lento processo de eliminacéo.>2138

A maior desvantagem dos NAODs no ambito cirdrgico era a falta de um
agente reversor do seu efeito.*® Todavia, essa realidade estd em alteracéo. A
novidade esta no Idarucizumab, um fragmento de anticorpo monoclonal,
desenvolvido para neutralizar a atividade do dabigatrana através de uma
ligacdo especifica.?® J4 o Andexanet, aprovado pela FDA (Food and Drug
Administration), € uma forma inativa e recombinante de fator Xa humano que
reverte o efeito dos inibidores do fator Xa. Atualmente o Ciraparantag vem
sendo estudado com um “antidoto universal’?® Ndo se espera que agentes
reversores sejam utilizados no sangramento na cavidade oral, ja que este é

visivel e efetivamente gerenciavel por medidas hemostaticas locais.

Cuidados poOs-operatorios devem ser mantidos. As prescricdes devem
evitar possiveis interagcdes medicamentosas. Os inibidores (Ex: cetoconazol),
substratos (Ex:digoxina) e indutores (Ex: rifampicina, fenobarbital,
carbamazepina, dexametasona) de glicoproteina P devem ser evitados, assim
como os inibidores da CYP3A4 (Ex: claritromicina e fluconazol) quando terapia
com rivaroxabana, apixabana e edoxabana dado que o metabolismo dos
farmacos dependem dessas enzimas.?1?42528 Qs AINES ndo possuem
interacdo com os NAODs, entretanto, ambos tem capacidade anticoagulante
gue podem maximizar o efeito hemorragico se administrados em conjunto.*®

Para controle da dor pés-operatéria indica-se paracetamol ou medicamentos
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opidides e, se necessario, para prevencdo e tratamento de infecgdes,

amoxicilina.15:21,24.34.37

Conclusao

Ainda ndo ha nas literaturas atuais a definicho de um protocolo
especifico para exodontia em pacientes submetidos ao uso dos NAODs, no
entanto, pode-se encontrar orientacdes que auxiliem no procedimento. Dessa
forma, em exodontia Gnicas e simples, ndo ha a necessidade de suspensao da
medicacdo anticoagulante. Ja em exodontias multiplas ou complexas, pode-se
dialogar com o médico especialista a fim de suspender a dose 24 horas antes
e/lou 24 horas depois do procedimento. A realizacdo da exodontia deve
respeitar um intervalo de 06 horas ap0s a ultima dose e a dose seguinte deve
ser administrada 04 horas depois da cirurgia. Medidas hemostaticas locais sédo
suficientes para o controle de sangramentos na cavidade oral. Mais estudos
sao necessarios para estabelecimento de um protocolo de exodontia especifico

para essa categoria de pacientes.
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