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Procedimentos cirdrgicos em pacientes

que fazem uso de acido acetilsalicilico ou

anticoagulantes orais

Surgical procedures in users of acetylsalicylic acid or oral anticoagulants

E controversa a forma de ma-
nejo de pacientes que fazem tera-
pia com drogas antiplaquetarias ou
anticoagulantes orais e que irdo se
submeter a procedimentos cirdr-
gicos. Por essa razdo, realizou-se
uma revisdo de literatura para ava-
liar a influéncia dessas drogas em
cirurgias odontoldgicas. Verificou-
se que € prudente a suspensao do
uso do acido acetilsalicilico pelo
menos cinco dias antes de uma
cirurgia eletiva. Nos pacientes em
uso de anticoagulantes orais, que
constituem uma populagao de alto
risco de tromboembolismo, a ocor-
réncia de disttrbios tromboembo-
licos com a suspensdo da droga é
maior do que o risco de acidentes
hemorragicos, optando-se, portan-
to, pela ndo-interrupgao da terapia
anticoagulante.

Palavras-chave: acido acetilsalicili-
co, anticoagulantes orais, cirurgias
bucais.

Introducao

Em diversos procedimentos
cirdrgicos odontolégicos realizados
diariamente ocorrem acidentes e
complicagoes que podem produzir
seqiielas ao paciente. A hemor-
ragia trans ou pés-operatoéria
é uma das complicacdes mais
temidas, mas muitas vezes pode
ser passivel de prevencio, desde
que seja realizada uma adequada
anamnese. Deve-se, portanto, pes-
quisar informacoes relacionadas a
problemas discrasicos, que podem
ser intrinsecos ao paciente ou
provocados por agentes medica-
mentosos.

O 4cido acetilsalicilico é uma
droga vastamente utilizada para
controle da dor, independente-
mente da sua origem, e também é
empregado para a prevencéo pri-
maria ou secundaria de infarto do
miocardio e de acidentes vascula-
res cerebrais isquémicos, em razao
de sua propriedade de redugéo da
adesao plaquetaria.
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Por outro lado, os anticoa-
gulantes, representados espe-
cialmente pela heparina e pelos
derivados cumarinicos, tém uma
estreita janela terapéutica, sendo
indicados para o tratamento e a
prevencéo primaria ou secundaria
de fendmenos tromboembélicos em
pacientes portadores de préteses
cardiacas metéalicas ou com fibri-
lacdo atrial, ou, ainda, com risco
de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar.

Apesar do conceito ainda pre-
dominante de que é grande o
risco de hemorragia em pacientes
submetidos a procedimentos cirar-
gicos quando em uso desses tipos
de drogas, alguns artigos recentes
sugerem que muitos possam ser
operados seguramente, sem a
necessidade de interromper sua te-
rapia medicamentosa. Em virtude
da existéncia dessa controvérsia,
realizou-se uma revisédo de litera-
tura para avaliar a influéncia do
acido acetilsalicilico e de agentes
anticoagulantes em cirurgias
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odontolégicas.

Revisao de
literatura

Acido acetilsalicilico

Sao bem conhecidos os efeitos
terapéuticos do acido acetilsalicilico
como agente analgésico, antitérmi-
co, antiinflamatorio e, também,
como agente preventivo de aciden-
tes tromboembdlicos. Esse efeito
antitromboético é produzido pelo
impedimento da adesdo plaqueta-
ria apdés uma injaria tecidual. O
acido acetilsalicilico inibe a ade-
réncia das plaquetas ao colageno.

De acordo com Roth et al.
(1975), essa droga inibe o sistema
cicloxigenase plaquetaria, bloque-
ando a produc¢do de tromboxano,
fundamental para a formacéo do
trombo. Segundo Hussey (1974),
o radical acetil do acido acetilsali-
cilico seria o responsavel por esse
efeito, fato corroborado pelas obser-
vacoes de Roth e Majerus (1975).

Majerus (1983) esclarece que,
ao contrario de outras drogas an-
tiinflamatérias néo esterdéides, o
acido acetilsalicilico é um inibidor
irreversivel da cicloxigenase, a
enzima que produz o endoperoéxido
ciclico precursor do tromboxano
As. A partir do momento em que
as plaquetas néo sintetizam novas
enzimas, a acdo do acido acetilsali-
cilico na cicloxigenase plaquetaria
e, conseqiientemente, na funcgéo é
permanente, persistindo durante
toda a vida plaquetaria (sete a
dez dias). Portanto, a funcéo pla-
quetaria somente sera restituida
ap6s sua seqiencial renovacgéo, o
que foi confirmado por Schwartz e
Pearson (1971).

Em 1969, um editorial publi-
cado no British Medical Journal
informou que uma simples dose
de 900 a 1 200 mg de acido ace-
tilsalicilico seria capaz de inibir
a agregacdo plaquetaria duas a
trés horas ap6s a ingestdo, com
persisténcia do efeito por trés a
sete dias. Weiss (1974) observou
efeitos semelhantes com doses de
300 a 1 200 mg.

Fuster et al. (1987) observaram

Revista da Faculdade de Odontologia

que um regime continuo de baixas
doses de acido acetilsalicilico tor-
nou-se popular para o tratamento
de desordens cardiovasculares e
vasculares periféricas.

Conforme Weiss et al. (1968)
e Meilke et al. (1969), pequenas
doses de acido acetilsalicilico pro-
movem um leve, mas significativo,
aumento no tempo de sangra-
mento. Atualmente, considera-se
efetivo o uso de pequenas doses
dessa droga (150 a 300 mg/dia) na
prevencdo primdria e secundaria
do tromboembolismo arterial, o
que faz parte da pratica médica
diaria. De acordo com os dados do
Antiplatelet Trialist Collabora-
tion (1988), é grande o ntiimero de
pacientes em uso cronico do 4cido
acetilsalcilico para prevencdo de
desordens tromboembdlicas.

Ao longo dos anos, o uso do
4dcido acetilsalicilico tem sido
considerado como fator de risco
para complicacdes hemorragicas
quando executados procedimen-
tos cirdrgicos ou cruentos. Fou-
lke (1976) descreveu um caso de
hemorragia ocorrido alguns dias
apés limpeza dentdria com ultra-
som em paciente que ingerira dois
comprimidos de acido acetilsalicili-
co na noite anterior ao tratamento
dentario.

McGaul (1978) relatou um caso
em que foi realizada cirurgia perio-
dontal em quatro estagios, mas a
hemorragia pé6s-operatéria ocor-
reu somente no terceiro e quarto
estagios, quando foi administrado
esse farmaco como medicagdo para
analgesia pés-operatoria.

Thomanson et al. (1997) apre-
sentaram um caso de hemorragia
apés uma gengivectomia em um
paciente transplantado renal, que
fazia uso cronico de acido acetil-
salicilico 150 mg/dia. Segundo
os autores, em todos os casos até
entfo registrados na literatura,
haviam sido utilizadas doses mais
elevadas dessa medicagdo; neste,
as baixas doses da droga estavam
sendo administradas para preven-
¢do primaria e secundéria da trom-
boembolia arterial. Isso mostra
que doses aparentemente baixas
podem causar uma significante
alteracdo da fungéo plaquetaria,

com potencial de provocar sérias
complicagoes.

No entanto, ainda que o 4cido
acetilsalicilico seja identificado
como fator de risco hemorragico
quando da execucdo de procedi-
mentos cruentos, tal fato ndo esta
de todo estabelecido e tem sido
motivo de controvérsias.

Como exemplo, Ardekian et al.
(2000) realizaram um estudo duplo
cego randomizado no qual o grupo
de controle interrompeu o uso de
acido acetilsalicilico sete dias an-
tes da extracéo dentaria, enquanto
0 grupo experimental continuou
utilizando a droga em uma dose
de 100 mg/dia. O tempo de san-
gramento do grupo experimental
foi maior (3,1 mais ou menos 0,65
minutos), porém ambos estiveram
dentro dos pardmetros normais
do tempo de sangramento (1 a 4,5
minutos). Além disso, ndo houve
diferenca em relacdo a complexi-
dade dos procedimentos cirdargicos,
nem em relacdo a severidade da
hemorragia transoperatoria.

De acordo com Schwartz e
Bennett (1973), certos individuos
mostram-se mais sensiveis aos
efeitos da medicacéo, tendo suas
plaquetas mais facilmente inibidas
por esta droga, fato confirmado
por Lawrence et al. (1994). Se-
gundo Seymour et al. (1984), essa
variabilidade depende da maior
ou menor atividade da enzima
acido acetilsalicilico esterase,
responsavel pela velocidade de
metabolizacdo desse farmaco em
salicilato. Nesse contexto, indi-
viduos que metabolizam a droga
mais lentamente apresentam um
prolongamento maior do tempo de
sangramento, ficando mais susce-
tiveis a hemorragias, quando com-
parados aos que a metabolizam de
forma mais rapida.

Quick (1966) sugeriu que o teste
de tolerancia ao acido acetilsalicilico
deveria ser incluido em uma inves-
tigacdo hematolégica completa, o
que pode nio ser praticado rotinei-
ramente, especialmente quando um
grande numero de pacientes esta
envolvido. Segundo o autor, quando
existe histéria pregressa de sangra-
mento prolongado apés extracoes
dentarias ou outras evidéncias
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sugerindo alteracdes discrasicas,
o uso do acido acetilsalicilico deve
ser evitado. O paracetamol pode
ser recomendado como uma droga
analgésica alternativa.

De acordo com Lemkin et al.
(1974), a transfusdo plaquetaria
pode ser utilizada em casos de he-
morragia de porte apés extragoes
dentarias produzidas pelo uso de
4cido acetilsalicilico. Pode, even-
tualmente, haver necessidade de
repeticdo da transfusio plaqueta-
ria nas 24 horas subseqiientes por
causa de recidiva da hemorragia.
Tal fato é decorréncia da possivel
inativacdo das plaquetas da pri-
meira transfusio pelos efeitos ina-
tivadores do acido acetilsalicilico
ainda persistentes na circulacio.

Segundo Peterson et al. (2000),
existem medidas estimuladoras
da vasoconstricdo, entre as quais
a compressido mecinica, a apli-
cacdo de gelo ou de substincias
colocadas no interior do alvéolo
(Hemostop ®, Gelfoam ®, Surgicel
®, Avitene ®).

Anticoagulantes

Os anticoagulantes, mais espe-
cificamente, a heparina subcutanea
e os anticoagulantes orais do grupo
dos cumarinicos, sdo utilizados em
situacoes bem especificas nas quais
existe um alto risco de fenémenos
tromboembdlicos. Essas situacoes
clinicas incluem, especialmente,
a prevencdo primdaria ou secun-
déria de tromboflebite profunda,
da fibrilacao atrial, da embolia
pulmonar e de complicacdes em
pacientes portadores de préteses
metalicas de valvulas cardiacas.

A heparina, quando adminis-
trada por via subcutdnea, tem uma
vida média relativamente curta,
de tal modo que a sua interrupcéo
na véspera de um procedimento
cirdrgico é suficiente para prevenir
a ocorréncia de hemorragia. Além
disso, a acdo da heparina em caso
de sangramento grave pode ser
sustada, quando necessario, pela
infusédo de sulfato de protamina.
Os derivados dicumarinicos, por
sua vez, sdo anticoagulantes orais
com indicacbes terapéuticas se-
melhantes as da heparina, sendo

utilizados para a prevencio de
fenémenos tromboembdélicos em
terapias de longo prazo. Esses
anticoagulantes orais inibem a
conversdo da vitamina K a sua for-
ma ativa; conseqiientemente, seu
uso leva a deplecéo dos fatores de
coagulacdo vitamina K dependen-
tes (II, VII, IX, X). A acdo desses
anticoagulantes orais é controlada
pelo tempo de protrombina (TP).

Segundo Borea et al. (1993), a
alteracdo nas doses desses antico-
agulantes nédo fornece um imediato
efeito coagulante, mantendo-se um
efeito residual que ndo depende
somente da distribuicédo e da eli-
minagdo da droga, mas, também,
da retomada da sintese dos fatores
ativos da coagulacio.

Classicamente, recomenda-se
que pacientes em uso crénico des-
ses medicamentos interrompam
seu uso quatro a cinco dias antes
de uma cirurgia eletiva. Valores
de protrombina em torno de 75%
autorizam a execucdo de procedi-
mentos cirdrgicos. Se a condicédo
clinica exigir a manutenc¢do de um
efeito anticoagulante durante esse
periodo, o anticoagulante oral deve
ser substituido pela heparina.
Com uma meia-vida mais curta,
esta pode ser suspensa horas antes
do procedimento.

No entanto, a necessidade de
suspensio dessas drogas antico-
agulantes previamente a proce-
dimentos cirurgicos bucomaxilo-
faciais tem sido questionada e a
forma de manejo dessas situacoes
tem sido motivo de controvérsias.

Conforme Fuster et al. (1987),
muitos pacientes relutam em
interromper sua terapia regular
antes de se submeterem a procedi-
mentos cirdrgicos. Essa relutancia
se baseia nas observagoes de Poller
e Thomansom (1964), Grip et al.
(1991), Jafri et al. (1993), Pala-
reti et al. (1994), Genewein et al.
(1996), de que a trombose pode
ocorrer mais facilmente por causa
da hipercoagulabilidade que se
instala apés a interrupgdo do uso
dos anticoagulantes orais, expondo
os pacientes ao desenvolvimento
de tromboembolismo, de enfarte
do miocardio e de acidentes cere-
brovasculares.

De acordo com Ramstrom et
al. (1993), os cirurgides bucoma-
xilofaciais podem operar pacientes
que fazem uso cronico de anti-
coagulantes, como os derivados
cumarinicos, sem necessidade de
suspensio da droga, conduta essa
também recomendada por Beirne
e Koehler (1996).

Borea et al. (1993), Ramstrom
et al. (1993), Zusman et al. (1993),
Saour et al. (1994), Beirne e Ko-
ehler (1996), Souto et al. (1996),
e Devani et al. (1998) sugerem
varios métodos para evitar sangra-
mento pés-operatoério, reduzindo
a necessidade de interrupcéo do
regime anticoagulante. Na maior
parte desses estudos, recomenda-
se a adicdo de medicagoes tépicas
ou regionais para conduzir ou
estabilizar a formacdo do coagulo
no sitio cirdargico.

Sindet-Pedersen et al. (1989)
demonstraram que a terapia local
com antifibrinoliticos é efetiva na
prevencdo de sangramento apés
cirurgias bucais em pacientes
que fazem uso de anticoagulantes
orais.

Borea et al. (1993) realiza-
ram um estudo comparativo para
observar a incidéncia de sangra-
mento pds-operatério num grupo
de pacientes que faziam terapia
com anticoagulantes e que foram
tratados com 4cido tranexdmico e
noutro grupo no qual a terapia com
anticoagulantes simplesmente
foi interrompida. O sangramento
espontdneo com mais de vinte
minutos de durac¢édo ocorreu em
um dos quinze pacientes que
receberam acido traneximico e
em dois dos quinze pacientes do
grupo de controle, ndo havendo di-
ferenca significativa. Um pequeno
sangramento ocorreu um dia apés
a cirurgia em um paciente que
recebeu acido tranexamico. Néo
houve diferenca entre os sangra-
mentos em extracdoes em dentes
com mobilidade ou complicadas.
Esses dados demonstram um
significativo efeito hemostatico
com o uso de bochechos com 4cido
tranexamico ap6s a realizacdo de
cirurgias bucais, indicando que
o tratamento anticoagulante nio
precisa ser interrompido antes do
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procedimento cirdrgico.

Sindet-Pedersen et al. (1989)
relataram que a concentracido
de acido tranexidmico na saliva
ap6s bochechos de quatro vezes
ao dia foi suficiente para redu-
zir a incidéncia de sangramento
po6s-operatoério, o que também foi
comprovado por Ramstrom et al.
(1993).

Devani et al. (1998) entendem
que ndo ha necessidade de inter-
romper o uso de warfarinicos em
pacientes que irdo se submeter a
extracoes dentdrias e que medidas
locais podem ser tomadas para
o controle de sangramento pés-
operatoério, como o uso de suturas
e de Surgicel ®.

O uso de agentes hemostaticos
e de adesivos teciduais foi sugerido
por Bailey e Fordyce (1983) e Mar-
tinowitz et al. (1990). Um composto
biolégico adesivo tecidual contendo
trombina, fibrinogénio, fator XIII e
aprotinina (Beriplast ®), combinado
com uma malha de colageno, tem
se mostrado efetivo no controle da
hemostasia apés extraces denta-
rias em pacientes warfarinizados
(Martinowitz et al., 1990).

Segundo Silveira e Beltrao
(1998), em caso de o paciente apre-
sentar hemorragia apés extragdo
dentdria e ser sabidamente porta-
dor de uma coagulopatia, deve-se
manter contato com o seu médico
para imediato encaminhamento.
N3io é recomendada a sutura em
tais casos por nio trazer qualquer
auxilio & hemostasia. A vitamina
K é indicada quando houver uso
de anticoagulantes orais, como os
cumarinicos. Cola de fibrina e con-
centrado de fibrinogénio humano
é um artificio similar (Hilfenhaus
e Weidman, 1985; Gatti et al,,
1986).

Ap6s extracdes dentarias em pa-
cientes que utilizam anticoagulantes,
0 acido tranexdmico (Cyklokapron ®),
que age como um estabilizador do
coagulo por inibir a ativac¢do do plas-
minogénio e a fibrindlise, tem sido
utilizado na forma de bochechos
(Sindet-Pedersen et al., 1989), ou
oralmente, combinado com Surgicel
® (Vinckier e Vermylen, 1985). Mais
recentemente, pasta colagena ab-
sorvivel (ACP) e alginato de calcio
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tém sido utilizados nesses pacien-
tes, segundo Mattson et al. (1990)
e Matthew et al. (1993). Contudo,
apesar de esse tipo de intervencéo
ter eficiéncia na prevencéo de he-
morragia pés-operatéria, envolve
custos adicionais que podem ser
significativos.

Como os efeitos anticoagulan-
tes provocados pelos cumarinicos
nédo podem ser revertidos rapi-
damente, diversos protocolos tém
sido sugeridos. Souto et al. (1996)
propdem diversas alternativas
para o manejo desses pacientes:
1) o risco de hemorragia pode ser
reduzido diminuindo-se a dose de
derivados cumarinicos antes da
cirurgia; 2) a terapia cumarinica
pode ser interrompida alguns dias
antes da cirurgia e recomecada
imediatamente ap6s sua realiza-
cdo; 3) a terapia cumarinica pode
ser interrompida e heparina endo-
venosa deve ser administrada em
ambiente hospitalar para ajustar
a anticoagulacéio, pois seus efeitos
podem ser revertidos muito mais
rapidamente do que os derivados
cumarinicos; 4) algumas vezes, a
cirurgia pode ser realizada sem
alteracdo do regime anticoagu-
lante.

Em realidade, existe pouca
informacédo disponivel em relacéo
a quantidade de sangramento em
pacientes submetidos a cirurgias
bucais quando em uso de drogas
anticoagulantes. Campbell et al.
(2000) néo registraram diferenca
na perda sanguinea entre o grupo
de controle e o grupo experimental,
néo tendo ocorrido complicacgoes
hemorragicas em nenhum dos pa-
cientes que estavam fazendo uso
cronico de drogas anticoagulantes
cumarinicas. Por ndo terem pre-
senciado sangramento significativo
na populacdo estudada, sugerem
que muitos pacientes operados sob
terapia anticoagulante possam ser
tratados adequadamente de forma
convencional, com adequada técni-
ca cirurgica e sem a necessidade
da utilizacéo tépica ou regional de
agentes coagulantes.

De acordo com Wahl (2000),
sérias complicacdes embélicas,
incluindo morte, sdo passiveis de
ocorrer numa freqiiéncia trés ve-

zes maior quando interrompido o
regime de terapia anticoagulante,
se comparada ao risco de compli-
cagoes hemorragicas observadas
em pacientes nos quais néo se
suspendeu o tratamento.

A interrupcdo de niveis de an-
ticoagulacéo continuos para cirur-
gias bucais ndo estd baseada em
evidéncias cientificas. Os dentistas
deveriam recomendar a continui-
dade dos niveis terapéuticos de
anticoagulantes em pacientes que
se submeterédo a cirurgias bucais.
Se necessario, o médico devera
ser consultado para determinar o
nivel de anticoagulagdo antes da
realizacédo do procedimento.

. ~ . .
Consideracoes finais

E controversa a conduta tera-
péutica que se deve tomar frente a
pacientes que fazem uso cronico do
acido acetilsalicilico ou de anticoa-
gulantes orais antes de submeté-los
a procedimentos cirirgicos bucoma-
xilofaciais. Essa controvérsia deve-
se ao duplo risco potencial de trom-
boembolismo pela interrupgio da
medicacdo, ou de hemorragia pela
continuidade da terapia.

Classicamente, recomenda-
se a interrupcdo do uso do acido
acetilsalicilico, no minimo, cinco
dias antes de cirurgias eletivas,
0 que parece ser uma conduta
prudente para reduzir o risco de
hemorragia, aparentemente sem
prejuizos ao paciente no curto
periodo sem a medicacdo. Ja, em
pacientes em uso de anticoagulan-
tes orais, embora se recomende a
interrupcio do uso dessas drogas
ou a sua substituicdo por hepari-
na, ndo parece existir maior risco
de hemorragia com a manutengéo
do regime terapéutico. Além disso,
pacientes em uso de anticoagu-
lantes orais constituem uma po-
pulacdo especialmente propensa
a fendmenos tromboemboélicos, ja
havendo evidéncias sugestivas de
que o risco de tromboembolismo
com a suspensio dessas drogas
supere o risco hemorragico por
continuidade do uso.

A tendéncia atual é de que
pacientes que fazem uso crénico
de anticoagulantes orais possam
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submeter-se normalmente a pro-
cedimentos cirturgicos sem a ne-
cessidade de interrupgéo do trata-
mento, contanto que seja realizada
uma boa técnica cirturgica, com
adequadas medidas locais, para se
reduzir os riscos de acidentes he-
morragicos. Exames laboratoriais
e avaliacdo médica especializada
de tais pacientes podem auxiliar
na indicagédo (ou contraindicagio)
dos procedimentos cirdurgicos
nesses casos.

Abstract

The management of patients,
users of acetylsalicylic acid or oral
anticoagulants, who need oral
surgery is controversial. For this
reason, it was decided to review
the literature in order to study the
influence of these drugs in maxillo-
facial surgery. It is cautious to inter-
rupt the use of acetylsalicylic acid
at least 5 days before an elective
surgery. In patients using oral anti-
coagulants, which constitutes a high
risk population, thromboembolism
occurrence following drug inter-
ruption is higher than hemorrhagic
complications while using the drug,
which makes the maintenance of
therapy recommendable.

Key words: acetylsalicylic acid,
oral anticoagulant, oral surgery.
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