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RESUMO

Dentro das cirurgias odontologicas, a adequada forma de conduzir o planejamento
cirargico dos pacientes que fazem o uso de terapias medicamentosas continuas de
antiagregantes e anticoagulantes ainda se demonstra como um assunto controverso
,devido ao crescente aumento da expectativa de vida e 0 avango na saude resultam
em mais diagnostico de doencas sistémicas. Podendo se destacar a importancia da
anamnese primaria do paciente, podendo assim obter informagdes que tende a ser
cruciais para o planejamento de procedimentos que possam ser invasivos ou nao,
levando em conta a historia medica pregressa e atual. O presente trabalho, a partir
de uma revisédo de literatura, visou pesquisar artigos cientificos entre 2000 a 2023,
através de palavras-chaves pesquisadas no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), nos idiomas inglés e portugués. O objetivo do trabalho é distinguir a
aplicacdo da membrana L-PRF e outros agentes hemostaticos em exodontias de
pacientes que facam a utilizacdo de anticoagulantes e antiagregantes a fim de
auxiliar na coagulacéo sanguinea do mesmo, e apresentar para o cirurgido-dentista
a praticabilidade do manuseio da membrana L-PRF. RESULTADOS. Conclui-se que
ainda se demonstra incerta as evidéncias cientificas que indicam a correta
suspensao do uso de anticoagulantes e antiagregantes no pré-operatorio de
exodontias, mas a maioria dos autores defendem que se deve manter a terapia
medicamentosa como medida de seguranca, e evitar de submeter o risco de sofrer
um evento tromboembdlico, e a membrana L-PRF apresentou resultados positivos
como agente hemostatico dentro da literatura para conter sangramento destes
pacientes comprometidos.

Palavras-chave: Fibrina. L-PRF. Anticoagulantes. Antiagregantes.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento na expectativa de vida e o avango nas diversas areas da saude
mais pacientes sdo diagnosticados com doencas sistémicas devido ao seu estilo de
vida, ou devido a condicéo hereditaria, dessa forma, o profissional deve dar o maximo
de importancia a avaliacdo inicial do paciente, anamnese. A anamnese quando
realizada de forma adequada adquiri informa¢des como a historia médica pregressa
e a histéria da doenca atual, que quando extraidas corretamente das palavras do
paciente se tornam elementos importantes a se considerar durante o planejamento de
procedimentos invasivos ou ndo (GERZSON et al., 2016).

O mecanismo de hemostasia consiste na formacdo de uma massa sélida
composta por uma rede de fibrina na qual sdo aderidos elementos figurados do
sangue (glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas), porém quando esse
mecanismo de coagulacdo ocorre dentro de um vaso sanguineo, O processo se
denomina trombose, por esse motivo casos de tromboembolismo venoso, ocluséo
arterial aguda, valvulopatias com posterior colocacao de prétese valvar, acidentes
vascular encefalico (AVE) e fibrilagdo atrial, recebem indicagbes de uso de
medicamentos anticoagulante e antiagregante (BORLINA, L.P. et al., 2010).

No caso de pacientes em terapia antitromboembdlica e seréo submetidos a um
tratamento cirargico odontologico, faz —se necessario um planejamento adequado ,
importante que se tenha conhecimento sobre sua condicdo sistémica, exames
laboratoriais principalmente para analise do perfil de coagulacéo, classificacdo de
trauma e a extensdo do procedimento a ser realizado. Sempre estabelecer um
direcionamento quanto a conduta realizada sobre o medicamentos, e meios
hemostaticos disponiveis . (PESSE, M.S, 2018)

Frente a isso, a conduta para muitos profissionais ainda se demonstra incerta
quanto as terapias envolvendo estes medicamentos. Porém, muitos autores nao
recomendam essa suspensdo devido ao risco de um evento tromboembdlico grave,
dito isso, sdo considerados dentro da literatura outros protocolos de controle
hemorragico. E com o avanco da biotecnologia, diversos métodos foram
implementados para garantir a hemostasia local satisfatoria. Esses agentes podem
ser encontrados como hemostaticos absorviveis (esponjas absorviveis e celulose
oxidada regenerada), como agentes tépicos de ativacéo bioldgica (acido tranexamico,
acido épsilon aminocaproico, L-PRF e etc) ou em agentes sintéticos (Glutaraldeido,
albumina bovina e polietilenoglicol) (ANDRADE. G.S.A, et al., 2021).

A L-PREF (fibrina rica em plaquetas e leucocitos) vem apresentando uma imensa
popularidade na ultima década como um agente plaquetario de segunda geracéo e
um bioativo auxiliar no campo da odontologia regenerativa. Afinal, a técnica
apresentou uma composi¢cdo completamente autéloga, ou seja, é preparado com o
préprio sangue do paciente sem gquaisquer aditivos (SHAH, R. et al. 2017) composto
por uma rede de fibrina aprisionando um concentrado de células imunoldgicas e
plaguetas, que caracterizam-se pela liberagdo constante de fatores de crescimento,
favorecendo a cura e estimulando o sistema imunoldgico (OCKERMAN, A. et
al.,2022).



Devido a propriedade de facilitar a formacéo de coagulos sanguineos através
de uma rapida ativacéo da cascata de coagulacéo, além de que sua estrutura
tridimensional oferece melhores caracteristicas biomecéanicas do que outros
concentrados de plaquetas, a L-PRF se tornou o foco desse estudo como agente
hemostatico. Além de também permitir melhor adaptacédo nos tecidos moles, e sua
resisténcia, o que lhe confere caracteristicas elasticas, permitindo que seja
ligeiramente esticado sem mesmo romper (BERTON, F. et al.,2023).

A reflexdo acerca do uso e efetividade dos agregados plaquetérios é de
extrema importancia, haja vista que a fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF),
soma para evitar a suspensao de antiagregantes e anticoagulantes nas cirurgias orais
menores, haja vista que a suspensédo desses medicamentos pode potencializar o risco
de sangramento pés-operatério (Yoshikawa, H et al., 2019). A presenca de pacientes
que fazem o uso dessas medicacdes vem sendo cada vez mais frequente nos
consultérios odontoldgicos e centros cirdrgicos. Essas medicacdes sdo indicadas para
pacientes com cardiopatias, e doencas tromboembdlicas (GERZSON et al., 2016).



2 REVISAO DE LITERATURA

Para a devida compreensdo do manejo daqueles pacientes que sofrem de
eventos tromboembdlico, o cirurgido dentista deve ter nocdo do principio basico de
gue o sangue circula pelos vasos sanguineos sem produzir ativagdo plaquetaria ou
coagulacdo. Qualquer lesdo vascular (por traumatismo, intervencdo cirlrgica ou
doenca) pode vir a desencadear o processo hemostatico, iniciando-se pela adeséo de
plaguetas, seguida da formacé&o do coagulo, que por fim se retrai em volume pela acéo
de enzima fibrinliticas (FELICIANO, A.G, SOUZA, R.0.B, 2020)

Rudolf Ludwig Karl Virchow, em meados do século XIX, identificou a
possibilidade do sangue circulante coagular inadequadamente, formando os trombos,
e os dividiu em trés grupos: diminuicdo da velocidade circulatoria (estase), lesdo da
parede vascular, estado de hipercoagulabilidade (hiperinose) (ALMEIDA, 2015),
sendo que os dois primeiros componentes da triade relacionam-se a fatores de
risco adquiridos para TEV, enquanto que a hipercoagulabilidade sanguinea possui
principalmente causas genéticas. A trombose venosa profunda (TVP), na sua forma
mais comumente diagnosticada, pode ser definida como um episddio de trombose
envolvendo as veias profundas das extremidades inferiores. E classificada em duas
categorias prognésticas distintas: trombose venosa da perna, onde o trombo esta
confinado as veias profundas da perna, e trombose venosa proximal, onde o trombo
envolve as veias poplitea, femoral ou iliaca, implicando um pior progndstico
(RIZZATT, E.G, FRANCO, R,F; 2001).

Admite-se que em uma incidéncia anual do tromboembolismo venoso
diagnosticado € de um a dois episddios por 1.000 habitantes na populacdo geral,
sendo que dados indicam uma incidéncia de 500.000 casos de tromboembolismo
venoso (TVE) nos Estados Unidos, com um namero aproximado de 50.000 6bitos por
embolia pulmonar (SILVA, M.C. 2002). Em um registro epidemioldgico realizado pelo
Sistema de Informacdes hospitalares do Sistema Unico de Satde brasileiro (SIH/SUS)
no periodo de janeiro 2015 a dezembro de 2019, foram registrados 42.411 casos de
tromboembolismo pulmonar (TEP), concentrando-se na regido Sudeste (54,7%),
entretanto a regido de maior letalidade hospitalar foi no Nordeste (25,38%) (SILVA,
J.P, etal. 2021).

Portanto o uso de anticoagulantes e antiagregantes € uma pratica comum
indicada na prevencéao primaria e secundaria do tromboembolismo venoso (TEV). Os
candidatos a esse tipo de tratamento sdo, na maioria das vezes, pacientes portadores
de problemas cardiovasculares, como fibrilacdo atrial, doenca cardiaca isquémica e
doenca vascular periférica, ou portadores de proteses valvares cardiacas (ANDRADE,
2005).

Os farmacos antagonistas de vitamina K sédo os mais prescritos pela medicina
(BAILLARGEON et al., 2012). Esse medicamento apresenta uma janela terapéutica
muito estreita, e quando corretamente administrada garante uma deficiéncia
temporéria dos fatores de coagulacéo funcionais dependentes da vitamina K, cerca
de 30% a 50% do funcionamento, causando um déficit no sistema de cascata de
coagulacdo (HORTON; BUSHWICK, 2000).



Os antiagregantes plaguetarios possuem uma propriedade de inibir a formacéao
de trombo, sem interferir de forma significativa os segmentos de coagulagéo.
Promovendo a inibicdo das funcdes plaquetdrias como adesividade e agregacéo,
reduzem os agregantes plaquetarios circulantes e inibem a formacédo de trombos,
induzido predominantemente por plaquetas (OLIVEIRA, G.M.M, 2001)

Considerando os efeitos dos medicamentos, a pratica de realizar a suspensao
dos mesmos para prevencao de hemorragias trans ou pés-operatdrias ainda € comum
dentre os profissionais da saude. Porém estudos demonstram que tanto os pacientes
gue fazem o uso dos medicamentos quanto agueles que suspenderam 0S mesmos
antes de cirurgias orais ndo apresentaram maior risco de sangramento (BAJKIN et al.,
2015). Mas, o estado de recuperagdo com aumento da atividade da trombina apés a
interrupcdo e a recuperacdo progressiva da funcdo plaquetaria, pode provocar o
excesso de atividade do tromboxano A2, e posteriormente a producao de protrombina,
submetendo o paciente ao risco de tromboembolismo, assim aumentando a
probabilidade de o paciente sofrer de uma trombose recorrente (LU et al., 2018).

No planejamento cirdrgico de um cirurgido dentista se faz necesséario a
solicitagdo de um exame laboratorial denominado coagulograma, nos quais vai avaliar
a cascata de coagulacdo do paciente. Exodontias, implantes dentarios, enxertos
0sseos, frenulectomia, sdo procedimentos cirdrgicos que se encontram na area
odontoldgica, o teste de INR (indice normatizado internacional) € preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como exame pré-operatério para escolha de
um adequado diagnadstico e planejamento (GERZSON et al., 2016).

O INR se trata de um célculo realizado entre o tempo de protrombina e a média
normal da coagulacdo. Pacientes considerados saudaveis, o valor de referéncia é de
1, quanto menor a coagulagéo, maior o valor do INR, a OMS preconiza procedimentos
cirargicos limitados, em média, exodontia de trés elementos o instalagdo de trés
implantes de uma vez, desde que o INR esteja variando entre 2 e 3,5, caso o valor
esteja chegando a 5, ndo deve-se realizar nenhum procedimento, e recomendar
consultoria com um médico (GERZSON et al., 2016).

O controle laboratorial deve ser feito a cada um ou dois dias até o INR
terapéutico ser atingido. Quando o INR estabilizar, o controle deve ser semanal e,
apos, mensal. Um valor de INR entre 2 e 3 € usual para controle de trombose venosa,
ja em pacientes portadores de valvulas cardiacas protéticas passa a ser necessario
um INR por volta de 3,5 (SCHULMAN, 2003).

Para o0 uso nas cirurgias odontoldgicas, existe uma variedade de agentes
hemostaticos que auxiliam no controle de sangramento exacerbado (ANDRADE.
G.S.A, et al.,, 2021). Dentre os hemostaticos utilizados encontram-se as esponjas
homeostéticas, também denominados como agentes fisico-quimicos homeostéticos
de uso tépico. Tais agentes derivam-se da celulose, ou colageno bovino e suino. A
esponja de gelatina, que € um agente fisico-quimico permite a incorporacdo de
guantidades consideraveis de sangue, formando uma barreira fisica, que da suporte
estrutural ao coagulo. Tal capacidade € possibilitada, pois, possui propriedades de
absorcdo e maleabilidade e, € um agente eficaz na contencéo de fluxo sanguineo por
capilares. A eficacia da esponja de gelatina faz com que ela n&o tenha contraindicacao



para pacientes com necessidades especiais ou por faixa etaria (FARIAS. A.J.C, et al.,
2020).

Também, outro agente fisico-quimico é a esponja homeostatica de celulose que
€ aplicada por conta do seu baixo pH, capaz de desnaturar as proteinas do sangue, e
assim ativar a cascata de coagulacao local. No entanto, seu uso ainda é debatido,
pois, seu pH pode prejudicar as estruturas adjacentes, como as inervacdes, de modo,
a ocasionar inflamacao distlrbios sensoriais transitorios ou necrose. (FARIAS. A.J.C,
et al., 2020).

Notasse também, que o &cido tranexamico € amplamente citado em estudos.
Sua aplicabilidade é feita através da compressao da hemorragia associada a manobra
de presséo digital com gaze embebida com solucao de acido tranexamico. A aplicacédo
de tal acido é feita com intuito de estabilizar o coagulo que ja foi formado e, prevenir
um novo sangramento em paciente que estdo utilizando medicacdo anticoagulante.
(SILVA. R.V, et al., 2013).

Ademais, outro agente hemostatico citado em artigos é o Acido Epsilon Amino
Caproico (AEAC), que como o acido tranexamico, atua inibindo a proteina ativadora
do plasminogénio, impedindo a formacao da plasmina, proteina responséavel pela lise
da fibrina (componente essencial do coagulo). O antifibrinolitico pode ser usado
topicamente, na forma de enxaguatérios, apds o procedimento cirdrgico, comprimidos
macerados e aplicados na forma de pasta misturado com soro fisiolégico estéril ou
solucdo anestésica, de modo, que possam ser aplicados em gaze ou diretamente
sobre a ferida cirargica (SILVA. R.V, et al., 2013). A utilizacdo do AEAC, por via oral,
em exodontias é recomendado, no entanto, estudos ndo apontam ensaios clinicos
para verificar a efichcia do poder hemostatico local do AEAC pdés extracdo em
pacientes com coagulopatias ou anticoagulados. (SILVA. R.V, et al., 2013).

Entretanto, outras manobras podem ser feitas para o controle hemostatico,
como a sutura, que é uma das manobras mais utilizadas. Tal técnica € feita
aproximando os tecidos moles com o intuito de fazer a compresséo do local. A sutura
correta e ideal deve possuir material que exerca aproximacao tecidual adequada para
o controle da homeostase (FARIAS. A.J.C, et al., 2020).

Também, a cauterizagdo é muito utilizada, de modo que retardar o
sangramento nas cirurgias odontolégicas. Tal método é considerada uma técnica facil
e com um custo baixo. (FARIAS. A.J.C, et al., 2020).

Em um artigo foram apresentados dois métodos de cauterizadores, que séo,
através de laser, que é feito por um semicondutor de energia elétrica em energia
luminosa, e, também, o eletrocautério que acontece por energia térmica, de modo a
selar os tecidos moles, tal hemostasia acontece quando o cauterizador € aproximado
dos tecidos moles (FARIAS. A.J.C, et al., 2020).

A membrana L-PRF (fibrina rica em plaquetas e leucécitos) e faz parte de uma
segunda geracdo de concentrados plaquetarios, e vem recebendo muitas



popularidades dentre os meios cirlrgicos bioativos usados pela odontologia
restauradora (tendo como objetivo obter um gel autélogo denso de plaquetas-fibrina
sem o uso de anticoagulantes. A mesma apresenta vantagens indicativas como a
biosseguranca devido ao material ser 100% autélogo, disponibilidade e custo-
beneficio. A amostra do sangue do paciente é imediatamente centrifugada de 10 a 12
minutos, o0 processo de centrifugacdo ativa o sistema de coagulacdo e divide o
conteudo em trés camadas no tubo de coleta: a primeira camada € composta pelo
plasma pobre em plaquetas, a segunda camada é o codgulo L-PRF (camada
leucocitaria e plaquetaria rica em fibrina), e na dltima camada compde os globulos
vermelhos (OCKERMAN, A. et al.,2022). Quanto mais imediata for a transferéncia do
sangue, ap0s a coleta, para a centrifuga, mais satisfatério é o resultado da técnica
(RODRIGUES, et al., 2015).

A mesma demostrou uma forte estimulacdo das linhagens de células orais in
vitro (osteoblastos, fibroblastos, queratinécitos e células mesenquimais 0sseas) e é
atualmente usado para melhorar a cicatrizacéo de tecidos moles e remodelacéo 6ssea
em cirurgia oral e maxilofacial (SAMMARTINO, et al., 2011).



3 METODOLOGIA

Sera realizada uma revisdo de literatura, com base nas palavras-cahves
pesquisadas no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): fibrina, anticoagulante,
antiagregante e L-PRF. Foi realizado a pesquisa de artigos nas seguintes bases de
dados: PUBMED, Google académico e SCIELO. Nos critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos entre 2000 e 2023, na lingua inglesa e portuguesa. Foram
excluidos artigos que ndo exibem texto completo disponivel.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Algumas revisdes sistematicas constam que ndo uma diferenca significativa em
relacdo ao sangramento entre pacientes que interrompem a terapia medicamentosa
de anticoagulantes e antiagregantes e aqueles que continuam com a mesma na
realizacdo de procedimentos cirargicos (MADRI et al., 2009; YANG et al., 2016). Além
de estudos clinicos comparativos realizado por Rocha et al. (2019) e Lusk et al. (2018)
demonstraram que a quantidade de o sangue perdido na extracdo dentaria foi
semelhante em pacientes anticoagulados e ndo anticoagulados, porém é indicado o
uso de medidas adicionais para hemostasia foram eficazes e poderia ser usado em
casos de sangramento persistente.

Um estudo realizado por Branislav (2015) foi realizado analise de trés grupos
de pacientes que foram submetidos a extracBes dentarias sob monitoramento do valor
de INR, e no presente estudo foi observado que pacientes que apresentam valor do
INR de 3.5 ou mais, tem um maior risco maior de sangramento pds operatério,
enquanto Lombardi (2020) em sua pesquisa concluiu que pacientes sobre terapia
antitrombdtica com valor de INR entre 2.0-4.0 ndo necessitam suspender o uso de
anticoagulantes para cirurgias orais, em caso de valores altos de INR o cirurgido deve
planejar uma abordagem atraumatica, ou realizar exodontias de menos elementos
dentérios.

Os autores LU e hSue (2018) afirmaram que néo se faz necessario interromper
0 uso de anticoagulantes e terapia antiplaquetaria antes de cirurgias orais quando o
INR for menor que 4.0. J4 o autor Moucherk et al (2015) observa que néo se faz
preciso expor o paciente ao risco de trombose ao suspender o uso do anticoagulante
oral para realizacdo do procedimento cirargico. Em concordancia a revista european
Society of cardiology (ESC) igualmente sugere a ndo interrupcdo da terapéutica
anticoagulante, no entanto leva em consideracdo que o INR deve se manter entre 2-
2.5.

Sendo assim, para Batista (2010) a suspensdo de anticoagulantes e

antiagregantes néo € justificada para a realizacdo de exodontia no paciente, tendo em
vista o efeito residual do medicamento, levando sempre em conta os fatores de
coagulacao que agem para formacdo de coagulo. Portanto, a continuacao da terapia
anticoagulante durante os procedimentos cirdrgicos locais vem sendo defendida na
literatura internacional, enfatizando o uso dos agentes hemostaticos locais
(CAMPBELL et al., 2000).

Frente as observagfes sobre agentes hemostéaticos, estudos realizados por
Israels et al. (2006) sobre esponjas hemostaticas, reconhece a eficacia frente a lesdes
superficiais, sendo suporte estrutural para formac&o do coagulo. Peisker, Raschke e
Schultze-Mosgau (2014) acrescentaram que existe uma hierarquia a eficacia destes
compostos, indicando superioridade de acao pelo colageno, seguido da gelatina e por
altimo a celulose.

Quanto ao agente hemostatico acido tranexamico, € comum observarmos um
aumento quanto ao seu uso de forma topica, através de irrigacdo no local cirtrgico e
auxilio de enxaguatorio bucal. Esse estudo carece de evidéncias que comprovem



sua eficacia, porém o agente hemostatico demonstrou ser uma opc¢ao pratica e
possui aplicabilidade para controle hemorragico pds exodontias (QUEIROZ, et al.,
2018). Em contraponto Soares, et al (2014) em sua pesquisa feita com 38 pacientes
que possuem doencgas cardiacas e fazem tratamento com anticoagulantes e
antiagregantes, foram submetidos e a extracdes dentérias e seguido com protocolo
hemostaticos transoperatorios, e obteve como resultado que as suturas associadas
com gaze embebida em 4,8% de acido tranexamico foram eficientes para o devido
controle de sangramento, porém a técnica de morder gazes secas apresentou
resultados mais interessantes.

Ademais, um estudo comparativo de 102 pacientes anticoagulados realizado
por Brancaccio et al., (2020) foi usado 4 tipos diferentes de agentes hemostaticos (L-
PRF, A-PRF, sutura e esponja hemostatica) e dentre eles a membrana L-PRF
apresentou destaque significativo no controle de sangramento, e no processo de
cicatrizagéo.

De acordo com Choukroun et al (2006) Confirma que a L-PRF pode ser
considerado um biomaterial curativo, pois apresenta todos parametros para uma
correta cicatrizacdo, entretanto as citocinas aprisionadas na membrana séo
gradualmente liberadas e séo capazes de acelerar o fenémeno celular.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ha uma incerteza no meio profissional quanto a indicagdo sobre a
suspensdo do uso de anticoagulantes e antiagregantes no pré-operatério de
exodontias, mas a maioria dos autores defendem que deve-se manter a terapia
medicamentosa como medida de seguranca, e evitar de submeter o risco de sofrer
um evento tromboembdlico, além de solicitar exames sanguineos, nos presentes
estudos indicaram que o cirurgido dentista deve planejar um procedimento de acordo
com a taxa do INR do paciente, devendo manter uma média de referéncia de 3.5-4.0.
Entretanto, valores altos de INR o cirurgido-dentista precisa planejar-se para realizar
procedimentos menos traumaticos. Frente a variedade de agentes hemostaticos, a
membrana L-PRF apresentou uma melhor eficacia, isso porque a membrana é um
biomaterial autélogo, preenchedor e anti-hemorragico, que além de realizar a
cicatrizacdo, induz fatores de crescimento intrinsecos.

Diante poucas evidéncias encontradas comparando os diferentes meio
hemostéticos locais para estes individuos, este estudo vem incentivar futuras
pesquisas clinicas relacionas ao tema.
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