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INTERVENCOES ODONTOLOGICAS NA VIGENCIA DE
MEDICACAO ANTICOAGULANTE
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Foram estudados 36 doentes sob tratamento com
drogas anticoagulantes administradas por via oral e
submetidos a intervenc¢ées odontolégicas. As idades
variavam de 20 a 68 (média de 43,5) anos, Vinte (565,6%)
enfermos eram do sexo feminino e 16 (44,4%) do mas-
culino. Os medicamentos utilizados foram a fenindiona
em 33 (91,7%) pacientes, o warfarin em um (2,7%) e a
hidroxicumarina em dois (5,6%). Os doentes eram
portadores de prétese valvar cardiaca metdlica (23
casos, 64%), de biopratese (dois casos, 5,5%), de outras
valvopatias (nove casos, 25%) de estenose prévia da
valva mitral submetida & comissurotomia (dois casos,
5,5%).

Foram realizadas: a) 83 intervencbes em cardter

eletivo, nas quais as drogas foram suspensas por um
periodo de 2 a 7 dias, até o tempo de protrombina
atingir valores em torno de 60%. Foram observados
dois hematomas gengivais sem repercussdo clinica
expressiva; b) 16 intervencées em cardter de urgén-
cia, sem interromper o uso de medicac¢do anticoagu-
lante. Foi observado sangramento excessivo contro-
lado sem dificuldade com medidas locais em um doente.

Conclui-se que a interven¢do odontolégica com baixo
risco de sangramento pode ser realizada na vigéncia
de medicag¢do anticoagulante.
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Portadores de prétese valvar cardiaca metalica e
de algumas valvopatias necessitam terapéutica cro-
nica com anticoagulantes administrados por via oral,
com a finalidade de prevenir a ocorréncia de fendme-
nos tromboembdlicos!2.

Na eventualidade de intervengoes odontoldgicas,
comuns e de alta relevincia nesses enfermos*, sur-
gem dificuldades de natureza oposta. Persistir na ad-
ministracdo do anticoagulante, implica em risco de
hemorragia, e no caso de suspensio da droga, ha a
possibilidade da trombose e da embolia que se
pretendeu evitar’.

Realizamos o presente estudo com a finalidade
de avaliar a ocorréncia de fendmenos hemorragicos
em enfermos sob terapéutica cronica com drogas anti-
coagulantes, conforme a conduta por nés adotada.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 36 doentes em uso de anticoagu-
lantes por via oral submetidos a tratamento odonto-
16gico. As idades variaram de 20 a 68 (média de 43,5

e desvio padrao de 12,7) anos. Vinte (55,6%) enfermos
eram do sexo feminino e 16 (44,4%) do masculino.

Drogas anticoagulantes foram administradas com
o objetivo de manter o tempo de protrombina entre
1,5 a 2,5 vezes o valor normal’, o que geralmente resulta
em atividades percentuais da protrombina (AP) en-
tre 20 e 30% do valor normal.

A determinacao do tempo de protrombina foi reali-
zada pelo método de um estégio (Quick, 1935) e utili-
zou plasma com citrato e tromboplastina de cérebro
humano. O padrao normal foi determinado diariamente
em mistura de plasma de pelo menos cinco indivi-
duos normais. O resultado foi expresso dividindo-se
o valor do paciente pelo controle do dia®.

As drogas anticoagulantes utilizadas foram a fe-
nindiona em 33 (91,7%) pacientes, 0 warfarin em um
(2,7%) e a hidroxicumarina em dois (5,6%).

Vinte e trés (64%) pacientes eram portadores de
prétese valvar cardiaca metalica, dois (5,5%) de pré-
tese valvar cardiaca biolégica, dois (5,5%) de estenose
prévia da valva mitral submetida a comissurotomia,
e nove (25%) de valvopatia natural.
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Foi obedecida a seguinte rotina odontolégica: a)
exame clinico e diagnéstico odontolégico; b) decisdo
sobre conduta anestésica e odontolégica recomenda-
das para o caso; ¢) estimativa do risco de sangramento
gengival; d) avaliacdo da AP, suspenséo da droga anti-
coagulante, ajuste da AP: e) profilaxia antibiética®; f)
intervencao odontolégica; g) reintroducéo da medicacéo
anticoagulante nas doses apropriadas.

Quando os valores da atividade de protrombina
encontravam-se entre 20 e 30%, os medicamentos anti-
coagulantes foram suspensos por quatro dias. Em se-
guida a AP foi avaliada diariamente até alcancar ni-
veis em torno de 60%, condi¢do na qual se realizou a
intervencdo odontolégica.

Este preparo nao foi realizado nas intervencoes
em carater de emergéncia.

Foram realizados 76 (76,8%) procedimentos exo-
donticos, 12 (12,1%) periodénticos e 11 (11,1%) endo-
donticos.

RESULTADOS

Portadores de prétese valvar cardiaca metéalica
—Dos 23 pacientes, 22 (95,6%) usavam fenindiona e
um (4,4%) warfarin. A anestesia local aplicada foi infil-
trativa em 22 doentes e troncular em um. Foram reali-
zados 42 procedimentos exodénticos, 9 endodonticos
e 7 periodénticos.

Intervencoes eletivas—Nos enfermos em uso de
fenindiona, a suspensio foi necessdaria por periodos
de dois a sete (média de 4,4) dias e no doente em uso
de warfarin, a droga foi suspensa por cinco dias. A
AP no dia da intervencao variou de 52 a 100% (média
de 72%). Dos 47 procedimentos realizados dois apre-
sentaram hematomas: na regido da anestesia infiltra-
tiva em um caso e na regido da extracio dentdria em
outro.

Intervencoes em cardter de emergéncia - Onze in-
tervencgoes foram realizadas sem a suspenséo do anti-
coagulante: oito procedimentos endodoénticos e trés
periodonticos. Um desses ultimos implicou em san-
gramento excessivo.

Portadores de prétese valvar cardiaca biolégica -
Ambos os pacientes usavam fenindiona e foram sub-
metidos & anestesia para realizar quatro procedimentos
exodénticos e um perioddntico. O anticoagulante foi
suspenso por trés dias para obter AP entre 58% e
79% no momento das intervenc¢des. Uma sessdo de
intervencoes periodénticas foi realizada sem a
suspensao do anticoagulante e sem complicagoes. Os
enfermos desse grupo néo apresentaram sangramento
excessivo.

Portadores de estenose prévia da valva mitral sub-
metidos & comissurotomia - Ambos os enfermos usa-
vam a fenindiona e foram submetidos a anestesia para
um procedimento endoddntico, um exoddéntico e um
periodontico. O anticoagulante foi suspenso por trés
e quatro dias para obter AP de 72% sem complicacgdes.
Realizamos uma sessédo de intervengoes periodonticas
sem suspensao do anticoagulante e sem complicacio.

O sangramento excessivo ndo ocorreu nesses enfer-
mos.

Portadores de valvopatia natural—Nove enfermos
foram submetidos a anestesia local para um pro-
cedimento endodontico, trés periodonticos e 29 exo-
donticos. Sete (77,8%) pacientes usavam a fenindiona
e dois (22,2% ) a hidroxicumarina. O periodo de
suspenséio da fenindiona variou de dois a sete (média
de 4,2) dias e para a hidroxicumarina de quatro a
sete dias. Com isso, foram obtidos niveis de AP entre
59% a 82% (média de 74%). Houve trés procedimentos
periodénticos sem suspensdo do anticoagulante e sem
complicacdoes. O sangramento excessivo nao foi
observado nesses enfermos.

DISCUSSAO

Os pacientes estudados por nés, portadores de
valvopatia, representam contingente no qual: a) a ma-
nutencdo da saidde odontoestomatologica é necesséa-
ria como profilaxia de endocardite infecciosa®%%1°. Nesse
sentido, é oportuno reenfatizar a administracao
profilatica de antibidticos realizada em todos os
pacientes®® b) é indicado o uso de drogas
anticoagulantes para profilaxia de fenémenos

tromboembdlicos?.

Podemos agrupar condutas sugeridas com vistas
a medicacdo anticoagulante, na eventualidade de
tratamento odontolégico ou de cirurgia nao cardiaca,
do seguinte modo: a) conduzir a terapéutica de modo
que a AP atinja 50% do seu valor normal por 48 horas,
realizar a intervencéo, e reintroduzir as drogas*; b)
suspender a droga dois dias antes da manipulacéo e
reintroduzi-la posteriormente?. Essa conduta se
aproxima da por nés adotada; c) realizar a interven-
cdo sem interromper a medicacdo anticoagulante!l,
d) suspender a droga anticoagulante pelo menor tempo
possivel e nesse intervalo administrar 400 mg diarios
de dipiridamol?, e) suspender a droga anticoagulante
administrada por via oral pelo periodo apropriado,
substitui-la por heparina por via endovenosa com a
finalidade de manter o tempo parcial de tromboplastina
no dobro do valor normal até cinco horas antes da
intervencéo. No interregno introduz-se 400 mg didrios
de dipiridamol associados a 15000 U diarios de heparina
por via subcuténea, fracionados em duas ou trés doses
(exceto em intervengdes no cérebro e no globo ocu-
lar). Tao logo as condig¢does clinicas permitam,
reintroduzir a heparina por via endovenosa, e retornar
progressivamente & medica¢do anticoagulante oral®.

O preparo aplicado aos doentes submetidos a tra-
tamento eletivo, permitiu ajuste dos niveis de AP su-
perior a 60% na maioria dos casos, ap6s a suspensao
da droga por periodo de dois a sete dias. Dentre as 83
intervencdes eletivas realizadas, foram observados dois
(2,4%) hematomas relacionados aos procedimentos
exodonticos, mas sem repercusséio grave ou dificuldade
de controle. Dados similares foram observa
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dos em outros estudos e até mesmo em cirurgias de
maior porte!Z

O risco de trombose e embolia associados a tal
conduta deve ser reconhecido. Foi observado que os
portadores de préteses valvares cardiacas metalicas
néo sofreram aumento da taxa de embolia quando o
anticoagulante foi interrompido por periodos de um
a trés dias no periodo pré-operatoério e de um a sete
dias no periodo pés-operatério de cirurgia ndo cardia-
ca'l. Por outro lado observou-se a ocorréncia de embolia
ap6s tal interrupcao, principalmente nos portadores
de prétese valvar em posicdo mitral”. Nesse parti-
cular considere-se que o risco de embolia em porta-
dores de prétese valvar cardiaca metdlica é maior nos
enfermos que sofreram embolia no periodo pré-ope-
ratério®.

O anticoagulante nao foi suspenso, e portanto nao
se realizou o ajuste da AP, sem doentes submetidos a
16 intervencoes em carater de urgéncia. Dentre elas,
0 sangramento excessivo durante e endodontia ocor-
reu em uma ocasiao (6,25%), e nao houve maior dificul-
dade para o seu controle.

De fato, ha autores que néo reconhecem a necessi-
dade da suspensédo do anticoagulante para a extracéo
dentaria, ou mesmo procedimentos cirurgicos mais
simples, em dreas consideradas de acesso facil'4,

Embora as medidas farmacolégicas de controle
de hemorragia associada ao uso de anticoagulantes
administrados por via oral nfo tenham sido neces-
sdrias em nossa casuistica devemos té-las disponiveis.
Tais medidas incluem?!®: a) administracéo de 9,5 a 10
mg de vitamina K, com o que se obtém alguma acéo
em seis horas e acao plena em 24 horas. Se o paciente
vai permanecer anticoagulado a dose de vitamina K|
deve permanecer entre 0,5 e 1 mg, para prevenir a
ocorréncia de resisténcia a warfarin. b) Para correcéo
imediata do sangramento, pode-se recorrer a sangue,
plasma (trés unidades ou 15 ml/kg peso) ou concen-
trados de plasma que contenham os fatores cuja sintese
é dependente da vitamina K (II, VII, IX e X). Nao ha
necessidade do plasma ser fresco.

Finalizando, nosso estudo permitiu verificar a
possibilidade de intervencdes odontolégicas seguras
em pacientes sob uso de anticoagulantes por via oral.
Tais intervencgdes podem ser realizadas sob suspenséo
supervisionada da anticoagulacdo, sem risco proibi-
tivo de hemorragia. Entretanto, tal interrupcdo néo
é obrigatoria. Esse aspecto é de alta relevancia, princi-
palmente para pacientes sob alto risco de trombose e
para enfermos que necessitem tratamento em condi-
coes de emergéncia. Nesses doentes é possivel prati-
car a intervencdo sem conseqiiéncia clinica indese-
javel dessa suspenséo.

SUMMARY

Thirty-six patients on chronic anticoagulant the-
rapy were submitted to dental surgery. The ages ran-
ged between 20 and 68 (mean 43,5) years; twenty (55,6%)
patients were female and 16 (44,4%) were female.

Phenindione was administered to 33 (91,7%) patients,
warfarin to one (2,7%) and hydroxicoumarin to two
(5,6%). Mechanical heart valve prosthesis occurred
in 23 (64%) patients, bioprosthesis in two (5.5%), mi-
tral stenosis submitted to comissurotomy in two (5.5%)
and other valvular heart disease occurred in nine
patients (25%).

Eighty-three elective procedures were performed.
Anticoagulant drugs were stopped from two to seven
days before, in order to prothrombin time reach 60%.
Abnormal bleeding that was easily controlled wilh local
measures occured in two patients.

Sixteen emergency procedures were performed
without stopping anticoagulant treatment. Abnormal
bleeding was observed in one patient and it subsided
after local care.

Thus, safe odontologic procedures may be carried
on in patients during treatment with oral anticoagu-
lants.
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