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Resumo

Obijetivo: O objetivo desta revisdo sistemética foi analisar a necessidade de suspender ou ndo, antes de exodontias, 0
uso dos novos anticoagulantes orais (NOACs), através da elaboragdo de uma revisdo sistematica. Materiais e
Métodos: Através da estratégica PICO, os critérios PRISMA-2020 foram estruturados na questdo “Qual a conduta a
ser adotada por cirurgiGes-dentistas para os individuos em uso de novos anticoagulantes orais e que precisam de
exodontias?". Os artigos foram obtidos nas bases de dados eletrénicas Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Embase, Lilacs, Livivo, PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecionados os estudos completos
que englobam o uso de Apixabana, Dabigatrana, Edoxabana e Rivaroxabana. Resultados: Foram encontrados um total
de 2.281 estudos. Os estudos selecionados para leitura na integra foram 100, dos quais 99 foram descartados pela
incompatibilidade com os critérios de inclusdo. Por fim, para a pesquisa foi incluido apenas 1 artigo para estudo. A
avaliacdo do nivel de evidéncia identificou risco moderado de viés. Conclusdo: Através da andlise do estudo
selecionado, o qual apresentou risco de viés moderado, concluiu-se que pacientes que fazem uso dos NOACs que
serdo submetidos a exodontias ndo necessitam suspender o uso do medicamento no pré-operatorio, desde que 0s
protocolos estabelecidos sejam seguidos, alertando para o uso de manobras locais de hemostasia e controle pds-
operatério mais recorrente. Sugere-se a suspensdo dos NOACs em exodontias maltiplas ou em demais situacfes que
se espera maior sangramento.

Palavras-chave: Anticoagulantes orais; Exodontia; Odontologia.

Abstract

Obijective: This systematic review aimed to analyze the need to suspend or not the uso of new oral anticoagulants
(NOACSs) during dental extractions. Materials and Methods: For this systematic review, the PRISMA-2020 criteria
were used, structured in the question "What is the approach to be adopted by dental surgeons for individuals using
new oral anticoagulants and who need oral exemptions?". The selection of articles were based on the search strategy
"PICO", developed for the electronic databases Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase,
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Lilacs, Livivo, PubMed, Scopus and Web of Science. The selected articles presented patients using Apixabana,
Dabigatrana, Edoxabana and Rivaroxaban. Those who met the election criteria were selected. Results: A total of
2,281 studies were found from the electronic databases. The studies selected for full reading were 100, of which 99
were discarded due to incompatibility with the inclusion criteria mentioned in the research in question. Finally, only 1
study article was included for the research. The assessment of the level of evidence identified a moderate risk of bias.
Conclusions: Through the analysis of the selected study, which presented a moderate risk of bias, it was concluded
that patients who use NOACSs and will be submitted to tooth extractions do not need to suspend the use of these drugs,
as long as the protocols are followed, specially the use of local hemostasis maneuvers and more recurrent
postoperative control. It is suggested the suspension of NOACs in multiple extractions or in other situations where
greater bleeding is expected.

Keywords: Oral anticoagulants; Dental extraction; Dentistry.

Resumen

Obijetivo: Esta revisién sistematica tuvo como objetivo analizar los nuevos anticoagulantes orales (NACOs) vy la
necesidad de suspender o no este farmaco durante las exodoncias. Materiales y Métodos: Se utilizaron los criterios
PRISMA-2009, estructurados en la pregunta “;Cudl es la conducta a adoptar por cirujanos dentales para los
individuos usuarios de nuevos anticoagulantes orales y que necesitan extracciones?” La seleccion de articulos fue
basada en la estrategia de busqueda “PICO”, desarrollada para las bases de datos electronicas Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase, Lilacs, Livivo, PubMed, Scopus y Web of Science. Los articulos
seleccionados presentaban pacientes usuarios de Apixaban, Dabigatran, Edoxaban y Rivaroxaban. Resultados: Un
total de 2.281 de estudios fueron encontrados de las bases de datos electrénicas. Los estudios seleccionados para
lectura completa fueron 100, de los cuales 99 fueron descartados por incompatibilidad con los criterios de inclusion
citados en la investigacion en cuestion. Finalmente, solo 1 articulo fue incluido para la investigacion. La evaluacion
del nivel de evidencia identificé un riesgo de sesgo moderado. Conclusiones: A través del analisis del estudio
seleccionado, que presenté un moderado riesgo de sesgo, se concluyd que los pacientes que utilizan NACOs que seran
submetidos a extracciones dentarias no necesitan la suspension del uso del farmaco antes de la operacion, siempre y
cuando se cumplieran los protocolos, alertando para el uso de maniobras locales de hemostasia y control
postoperatorio mas recurrente. Se sugiere la suspensién de los NACOs en extracciones multiples o en otras
situaciones donde se espera mayor sangrado.

Palabras clave: Anticoagulantes orales; Exodoncia; Odontologia.

1. Introducéo

Os novos anticoagulantes orais (NOACs) ou também chamados de anticoagulantes orais diretos (DOACS) séo
prescritos como substitutos dos antagonistas de vitamina K, como a varfarina (Fernandes, 2016). Estes novos farmacos
apresentam acdo direta sobre sitios especificos da cascata da coagulacdo, como o fator Xa (Rivaroxabana, Apixabana e
Edoxabana) e o Fator lla (Dabigatrana). Somado a isso, apresentam como vantagem a facilidade de administracdo por
apresentarem doses fixas, boa biodisponibilidade e meia-vida variando de 8 as 15 horas, ndo necessitando monitoramento
constante (Yoshida, 2016). O uso destes farmacos estd relacionado com a prevengdo de eventos tromboembdlicos, como
trombose venosa profunda e embolias pulmonares, sendo indicados para pacientes com protese cardiaca, sindromes
coronarianas agudas, stents, pos-acidentes vasculares isquémicos cerebrais (AVE) ou infarto agudo do miocardio (IAM)
(Pesse, 2018). A Dabigatrana, por exemplo, é considerada a medicagdo alternativa para a varfarina na profilaxia de embolia
sisttmica em pacientes com fibrilagdo atrial (Golembiewski, 2011; Mufioz-Corcuera, 2016).

Uma consideracdo que deve ser feita para os pacientes em uso desses farmacos, estd relacionada com os casos de
procedimentos de cirargicos odontoldgicos, pois a literatura necessita de protocolos que evidenciem as melhores condutas a
serem adotadas para os individuos em uso dos NOACs e que serdo submetidos a exodontias, por exemplo (Gémez Moreno,
2010; Mouchrek, 2015).

Embora as exodontias sejam consideradas procedimentos relativamente simples e associados a baixo risco de
sangramento, mas, em individuos anticoagulados esse risco é aumentado e pode ocorrer sangramento excessivo no trans e/ou
pos-operatério (Devani, 1998; Madan, 2005; Mouchrek, 2015). Entretanto, para Picciani et al. (2019), uma possivel conduta
para esses pacientes seria nao suspender o uso desses farmacos para 0s casos de procedimentos cirdrgicos menores, sendo

indispensavel o uso de manobras de hemostasia local. Esses mesmos critérios sdo adotados por Guimaraes et al. (2016), sendo
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gue esses autores sugerem uma minuciosa avaliacdo pré-operatéria associada a exames laboratoriais para a determinacdo da
melhor conduta clinica. Enquanto que no estudo de Miller e Miller (2017), revelou que havia baixa taxa de sangramento pds-
operatério, para ambos os casos de interrupcdo ou ndo dos NOACs, no entanto, ainda ha variabilidade e inconsisténcia no
protocolo implementado na decisdo de continuar ou interromper temporariamente o uso do NOAC antes dos procedimentos de
cirurgia oral.

Em raz8o dos dados apresentados na literatura ocasionalmente apresentarem divergéncias de recomendagfes para o
uso de NOACs em pacientes que necessitem de procedimentos cirdrgicos odontologicos, o presente trabalho teve como
objetivo analisar a necessidade de suspender ou ndo, durante exodontias, 0 uso dos novos anticoagulantes orais (NOACS),

através da elaboracdo de uma revisao sistematica.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo sistematica realizada de acordo com os critérios PRISMA-2020
(www.prisma-statement.org), sendo estruturados com base na questdo clinica: “Qual a conduta a ser adotada por cirurgides-
dentistas para os individuos em uso de novos anticoagulantes orais e que precisam de exodontias?". A sele¢do dos artigos foi

baseada nos critérios PICO, descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios PICO.

Populagéo/Paciente (P): Pacientes em uso dos NOACs

Intervengdo (1): Exodontia

Controle/Comparagéo (C): Pacientes que néo fazem uso de anticoagulantes
Desfecho - “outcomes” (O): Presenca de sangramento pds-operatorio.

Fonte: Autores.

2.1 Identificacdo dos estudos

A busca foi realizada por 2 revisores independentes (L.B.M. e B.G.D.), os quais analisaram o titulo e o resumo de
todos os estudos pesquisados e os submeteram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Todos os artigos passaram por uma
avaliacdo sistematica, sem delimitacdo do ano de publicagdo. A busca foi realizada em janeiro de 2022, através das bases de
dados eletrénicas, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase, Lilacs, Livivo, PubMed, Scopus e
Web of Science.

A estratégia de busca foi estruturada com operadores booleanos (AND/ OR/ e NOT), combinados com os descritores:
"Tooth Extraction”, "Oral Surgery Procedures" e "Anticoagulants” (Tabela 2). Sendo planejada para identificar todos os

estudos relevantes sobre a conduta dos NOACs para pacientes com necessidade de exodontias.
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Tabela 2 - Lista de termos MeSH.

Pacientes submetidos a "Tooth Extraction"[Mesh] OR "Extraction, Tooth " OR "Extractions, Tooth" OR "Tooth

procedimentos cirdrgicos Extractions" OR "Oral Surgical Procedures"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Oral" OR
"Procedures, Oral Surgical" OR "Surgical Procedure, Oral" OR "Oral Surgical
Procedure" OR "Procedure, Oral Surgical” OR "Maxillofacial Procedures" OR
"Maxillofacial Procedure™ OR "Procedure, Maxillofacial" OR "Procedures,

Maxillofacial"
Anticoagulantes "Anticoagulants"[Mesh] OR "Anticoagulation Agents" OR "Agents, Anticoagulation" OR
(NOACs) "Anticoagulant Agents" OR "Agents, Anticoagulant" OR "Anticoagulant Drugs" OR

"Drugs, Anticoagulant” OR "Anticoagulant" OR "Indirect Thrombin Inhibitors" OR
"Inhibitors, Indirect Thrombin" OR "Thrombin Inhibitors, Indirect” OR "Factor Xa
Inhibitors"[Mesh] OR "Direct Factor Xa Inhibitors" OR "Direct-Acting Oral
Anticoagulants" OR "Anticoagulants, Direct-Acting Oral" OR "Direct Acting Oral
Anticoagulants" OR "Oral Anticoagulants, Direct-Acting"

Fonte: Autores.

A Tabela 3 demonstra a estratégia de busca para cada base de dados eletrénica.

Tabela 3 - Estratégia de busca para as bases de dados eletrénicas.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

COCHRANE CENTRAL REGISTER #1 (Tooth Extraction) OR (Extraction, Tooth) OR (Extractions, Tooth) OR
OF CONTROLLED TRIALS (Tooth Extractions) OR (Surgery, Oral) OR (Maxillofacial Surgery) OR
(CENTRAL). (Surgery, Maxillofacial) OR (Oral Surgery) OR (Exodontics) OR (Oral Surgical
Procedures) OR (Oral Surgical Procedure) OR (Maxillofacial Procedures)
#2 (Rivaroxaban) OR (Xarelto) OR (Dabigatran) OR (PRADAXA) (Dabigatran
Etexilate) OR (edoxaban) OR (Apixaban) (Direct-Acting Oral Anticoagulants)
OR (Direct Acting Oral Anticoagulants) OR (Anticoagulants) OR
(Anticoagulation Agents) OR (Anticoagulant Agents) OR (Anticoagulant
Drugs) OR (Anticoagulant) OR (Indirect Thrombin Inhibitors)
#3

(Hemorrhage) (Hemorrhages) OR (Bleeding)

#4 (Warfarin) OR (Aldocumar) OR (Coumadin) OR (Marevan) (Coumadine)

(#1 AND #2 AND #3) NOT #4

EMBASE ("Rivaroxaban" OR "Xarelto" OR "Dabigatran” OR "PRADAXA" OR
"Dabigatran Etexilate" OR "edoxaban" OR "apixaban" OR "Direct-Acting
Oral Anticoagulants" OR "Direct Acting Oral Anticoagulants” OR
"Anticoagulants" OR "Anticoagulation Agents" OR "Anticoagulant Agents"
OR "Anticoagulant Drugs" OR "Anticoagulant® OR "Indirect Thrombin
Inhibitors”) AND ("Tooth Extraction" OR “Extraction, Tooth" OR
"Extractions, Tooth" OR "Tooth Extractions” OR "Surgery, Oral" OR
"Maxillofacial Surgery" OR "Surgery, Maxillofacial" OR "Oral Surgery” OR
"Exodontics" OR "Oral Surgical Procedures” OR "Oral Surgical Procedure"
OR "Maxillofacial Procedures™) AND ("Hemorrhage" OR "Hemorrhages"
OR "Bleeding") NOT ("Warfarin" OR "Aldocumar" OR "Coumadin” OR
"Marevan" OR "Coumadine™)
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LILACS

(tw:((Tooth Extraction) OR (Extraction, Tooth) OR (Extractions, Tooth) OR
(Tooth Extractions) OR (Surgery, Oral) OR (Maxillofacial Surgery) OR
(Surgery, Maxillofacial) OR (Oral Surgery) OR (Exodontics) OR (Oral
Surgical Procedures) OR (Oral Surgical Procedure) OR (Maxillofacial
Procedures))) AND (tw:((Rivaroxaban) OR (Xarelto) OR (Dabigatran) OR
(PRADAXA) OR (Dabigatran Etexilate) OR (edoxaban) OR (Apixaban) OR
(Direct-Acting Oral Anticoagulants) OR (Direct Acting Oral Anticoagulants)
OR (Anticoagulants) OR (Anticoagulation Agents) OR (Anticoagulant
Agents) OR (Anticoagulant Drugs) OR  (Anticoagulant) OR (Indirect
Thrombin Inhibitors))) AND (tw:((Hemorrhage) OR (Hemorrhages) OR
(Bleeding))) AND NOT (tw:((Warfarin) OR (Aldocumar) OR (Coumadin)
OR (Marevan) OR (Coumadine)))

LIVIVO

(“Tooth Extraction”) OR (“Extraction, Tooth”) OR (“Extractions, Tooth™)
OR (“Tooth Extractions”) OR (“Surgery, Oral”) OR (“Maxillofacial
Surgery”) OR (“Surgery, Maxillofacial”’) OR (“Oral Surgery”) OR
(“Exodontics;”) OR (“Oral Surgical Procedures”) OR (“Oral Surgical
Procedure”) OR (“Maxillofacial Procedures”) AND (“Rivaroxaban”) OR
(“Xarelto”) OR (“Dabigatran”) OR (“PRADAXA”) OR (“Dabigatran
Etexilate”) OR (“edoxaban”) OR (“Apixaban”) OR (“Direct-Acting Oral
Anticoagulants”) OR (“Direct Acting Oral Anticoagulants”) OR
(“Anticoagulants”) OR (“Anticoagulation Agents”) OR (“Anticoagulant
Agents”) OR (“Anticoagulant Drugs”) OR (“Anticoagulant”) OR (“Indirect
Thrombin Inhibitors”) AND (“Hemorrhage”) OR (“Hemorrhages”) OR
(“Bleeding”) NOT (Warfarin) OR (Aldocumar) OR (Coumadin) OR
(Marevan) OR (Coumadine)

PUBMED

("Rivaroxaban"[Mesh] OR "Xarelto" OR "Dabigatran"[Mesh] OR
"PRADAXA" OR "Dabigatran Etexilate” OR "edoxaban" [Supplementary
Concept] OR "apixaban™ [Supplementary Concept] OR "Direct-Acting Oral
Anticoagulants OR  "Direct Acting Oral Anticoagulants" OR
"Anticoagulants"[Mesh] OR "Anticoagulation Agents" OR "Anticoagulant
Agents" OR "Anticoagulant Drugs" OR "Anticoagulant" OR "Indirect
Thrombin Inhibitors") AND ("Tooth Extraction"[Mesh] OR "Extraction,
Tooth" OR "Extractions, Tooth" OR "Tooth Extractions" OR "Surgery,
Oral"[Mesh] OR "Maxillofacial Surgery" OR "Surgery, Maxillofacial" OR
"Oral Surgery" OR "Exodontics" OR "Oral Surgical Procedures" [Mesh] OR
"Oral Surgical Procedure"OR  "Maxillofacial ~Procedures") AND
("Hemorrhage"[Mesh] OR  "Hemorrhages” OR "Bleeding”) NOT
("Warfarin"[Mesh] OR "Aldocumar" OR "Coumadin” OR "Marevan" OR
"Coumadine™)

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ( ( "Rivaroxaban" OR "Xarelto" OR "Dabigatran” OR
"PRADAXA" OR "Dabigatran Etexilate” OR "edoxaban” OR "apixaban"
OR  "Direct-Acting Oral Anticoagulants® OR  "Direct Acting Oral
Anticoagulants” OR "Anticoagulants” OR "Anticoagulation Agents" OR
"Anticoagulant Agents” OR "Anticoagulant Drugs" OR "Anticoagulant"
OR "Indirect Thrombin Inhibitors” ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Tooth
Extraction” OR "Extraction, Tooth" OR "Extractions, Tooth" OR "Tooth
Extractions” OR "Surgery, Oral* OR "Maxillofacial Surgery" OR
"Surgery, Maxillofacial" OR "Oral Surgery” OR "Exodontics” OR "Oral
Surgical Procedures” OR "Oral Surgical Procedure” OR "Maxillofacial
Procedures”)) AND TITLE-ABS-KEY (
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( "Hemorrhage" OR "Hemorrhages” OR "Bleeding")) not TITLE-ABS-
KEY ( ( "Warfarin" OR "Aldocumar" OR "Coumadin” OR "Marevan"
OR "Coumadine")))

WEB OF SCIENCE TS=(("Rivaroxaban" OR "Xarelto" OR "Dabigatran" OR "PRADAXA" OR
"Dabigatran Etexilate" OR "edoxaban" OR "apixaban" OR "Direct-Acting Oral
Anticoagulants" OR "Direct Acting Oral Anticoagulants" OR "Anticoagulants"
OR "Anticoagulation Agents" OR "Anticoagulant Agents" OR "Anticoagulant
Drugs" OR "Anticoagulant” OR "Indirect Thrombin Inhibitors") AND
("Tooth Extraction” OR "Extraction, Tooth" OR "Extractions, Tooth" OR
"Tooth Extractions" OR "Surgery, Oral" OR "Maxillofacial Surgery" OR
"Surgery, Maxillofacial* OR "Oral Surgery" OR "Exodontics" OR "Oral
Surgical Procedures” OR "Oral Surgical Procedure"OR "Maxillofacial
Procedures™) AND ("Hemorrhage" OR "Hemorrhages" OR "Bleeding") NOT
("Warfarin" OR "Aldocumar"” OR "Coumadin" OR "Marevan" OR

Fonte: Autores.

Posteriormente foi realizada uma busca manual na lista de referéncias dos artigos selecionados para identificar

possiveis estudos ndo selecionados anteriormente a partir da estratégia de busca.

2.2 Processo de Selecao
2.2.1 Coleta e anélise de dados

Inicialmente os artigos foram avaliados por meio da leitura do titulo e do resumo por dois avaliadores independentes
(L.B.M. e B.G.D.). Os artigos que preencheram os critérios de eleicdo foram selecionados. Para 0s casos em que o titulo e o
resumo ndo foram esclarecedores, os artigos foram lidos na integra por dois avaliadores (L.G.M. e B.M.B). Ap6s a selecdo, 0s
estudos duplicados foram excluidos. As discordancias entre os avaliadores foram resolvidas ap6s uma conversa. Foi feita a
avaliacdo da concordancia entre os autores por meio do teste Kappa 0,69

Os artigos selecionados foram avaliados por um dos autores para estimar o risco de viés, sendo que para 0s casos
positivos, foram revistos pelos dois autores e qualquer falta de consenso foi resolvido apds discussdo do assunto entre os
mesmos. Nos estudos foram coletados os seguintes dados: autor(es), data de publicacdo, tipo de estudo, nimero de pacientes,
nome do anticoagulante oral, tipo de procedimento cirlrgico, elemento extraido, condicdo prévia do dente, exames

laboratoriais pré-operatorios, manobras hemostéticas locais, conduta pré e pds-operat6ria e sangramento pos-operatorio.

2.3 Critérios de incluséo

Foram selecionados os estudos completos, publicados em lingua inglesa ou portuguesa, sem determinacdo da data de
publicacdo. Os artigos selecionados apresentaram: a) pacientes em uso dos novos anticoagulantes orais (Apixabana,
Dabigatrana, Edoxabana e Rivaroxabana), b) pacientes com necessidade exodontias, ¢) pacientes que tiveram ou ndo a

suspensdo ou troca destes farmacos; d) avaliagdo do risco de sangramento pds-operatdrio.

2.4 Critérios de excluséo
Foram excluidos artigos em idioma diferente do inglés ou portugués, revisdes de literatura, relato de caso, série de
casos, pacientes em uso de outros anticoagulantes ou antiplaquetarios, 0s que nao avaliaram o risco de sangramento pés-

operatorio durante uso destes novos anticoagulantes orais e 0s estudos que ndo estavam disponiveis integralmente para leitura,
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sejam por acesso indisponivel ou apenas acesso ao resumo.

2.5 Analise da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade dos estudos e dos riscos de viés metodoldgico foi realizada através da avaliacdo dos
seguintes itens: Selecdo aleatéria da amostra; Definicdo de critério de inclusdo e exclusdo; Relato de perda do controle do
paciente; Medidas Validas; Andlise estatistica. Esses itens foram assinalados com sim e nédo, sendo considerados com o risco
de viés, alto, moderado e baixo. Se o estudo apresentar para todos os itens “sim” é considerado com baixo risco de viés; se

apresentar um “néo” risco moderado de viés; E caso apresente mais que um “ndo” apresenta alto risco de viés.

3. Resultados
3.1 Resultados da pesquisa bibliogréfica

Esta revisdo sistematica ndo foi registrada em nenhuma plataforma.

Para cada uma das 7 bases de dados foi criada uma estratégia de busca correspondente a pesquisa (Material
Complementar). Foram entéo, encontrados a partir delas o total 2.281 estudos, onde 1.996 foram excluidos pelo seu titulo e/ou
resumo. Deste total restaram 285, dos quais foram excluidos 116 por ndo terem acesso disponivel ou sem disponibilidade do
artigo na integra, além disso, destes ainda foram descartados 69 por serem duplicados. Os estudos selecionados para leitura na
integra foram 100, dos quais 99 foram descartados pela incompatibilidade com os critérios de inclusdo citados na pesquisa em
questdo. Por fim, para a pesquisa foi incluido apenas 1 artigo para estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados.
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Fonte: Autores.
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A busca manual foi realizada no referencial dos artigos. Entretanto, ndo houve a selecdo de novos estudos ja que a
maioria ndo se encaixava nos critérios de inclusdo estipulados ou que aqueles que se encaixavam ja estavam selecionados para

0 processo de revisao.

3.2 Estudo selecionado

A revisdo sistematica avaliou apenas um estudo, de Cocero et al. (2018), uma coorte retrospectiva intitulada como
“Direct Oral Anticoagulants and Medical Comorbidities in Patients Needing Dental Extractions: Management of the Risk of
Bleeding”. Este foi o tinico a seguir todos os critérios de inclusao elaborados. Os dados do estudo foram sintetizados na Tabela
4,

Este estudo incluiu 100 pacientes, podendo ou ndo ter outras comorbidades associadas, em uso dos NOACSs, sendo
eles Dabigatrana, Apixabana e Rivaroxabana. Para o estudo os pacientes incluidos precisaram entrar nos seguintes critérios: a
continuidade da terapia anticoagulante; méximo de 3 elementos dentérios extraidos por sessdo, sendo ela realizada na baixa

concentracdo do medicamento. Esta baixa concentracdo se deu apds 4 horas da Gltima ingestdo do NOAC.

Tabela 4 - Sintese do estudo selecionado.

Nome do artigo

“Direct Oral Anticoagulants and Medical Comorbidities in Patients Needing Dental
Extractions: Management of the Risk of Bleeding”

Autor (es); Pais; Ano

COCERO, N; BASSO, M; GROSSO,S; CAROSSA,S.
Italia, 2018

Tipo de estudo

Coorte retrospectivo

Total de Pacientes

100 pacientes

Com ou sem comorbidade
associada

Com comorbidade n= 64; Sem comorbidade n= 36

Tipo de patologia para uso do
NOAC

Fibrilagdo atrial ndo valvar; Trombose venosa profunda e prevencéao de trombose

Tipos de anticoagulante

Dabigatrana; Apixabana; Rivaroxabana

Tipo de cirurgia

Extragdes Unicas; ExtracOes de dentes ndo adjacentes; Extracdo de dentes adjacentes de
2 a 3 por sessdo

Tipo de dentes extraidos

Dentes unirradiculares ou multirradiculares

Condigéo do dente a ser
extraido

Fratura de raiz ou coroa; caries nao restauraveis; raizes residuais e/ou periodontais e
anormalidades endodénticas

Suspensdo ou continuidade

Continuidade em todos os casos

Sangramento pds-operatorio

4 pacientes de 100 teve sangramento leve a moderado

Fonte: Autores.
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Os protocolos estabelecidos para o tratamento dos pacientes do estudo selecionado foram sintetizados na Tabela 5.

Tabela 5 - Protocolos de tratamento do estudo de Cocero et al. (2018).

Anestesia local com Mepvacaina 3% sem vasoconstritor; incisao,
sem descolamento de retalno mucoperiosteal, exodontia
atraumatica com movimentos de rotagéo e tracdo usando fdrceps

e/ou extratores e sem o uso de instrumentos rotatorios;

Protocolo Cirtrgico Medidas hemostéaticas locais: presséo digital e esponjas

gelatinosas reabsorviveis (Spongostan; Ethicon, Cincinnati);
Sutura: fio de seda n° 3.0.

Curativos impregnados com acido tranexamico 5% para
cuidados caseiros;

Protocolo Pés-operatério N&o bochechar; ndo consumir bebidas quentes;

Instrucdo de medidas para casos de sangramento leve, moderado
ou grave.

Acompanhamento nos dias 1, 3 e 7 pds-operatorios.

Sangramento leve: o proprio paciente aplica o curativo de &cido
Protocolo de Sangramento tranexamico no local por 20 minutos;
Sangramento moderado: paciente retorna para a instituicdo para
remocdo do codgulo necrdtico e nova sutura;
Sangramento grave: exige terapia sistémica e intervencdo
hospitalar.

Paracetamol 1g 2x/dia, por 2 dias.

Protocolo Medicamentoso Profilaxia antibidtica quando necessario.

Fonte: Autores.

3.3 Andlise da qualidade dos estudos

O estudo selecionado apresentou um risco de viés moderado, como descrito na Tabela 6.

Tabela 6 - Analise do Risco de Viés usando os itens descritos para revisdes sistematicas.

Anélise do Risco de Viés usando os itens descritos para revisoes sistematicas

Estudo Ano Selecéo Definicdo de critérios de | Relato de perda | Medidas Anélise Potencial
aleatoria inclusdo/escluséo de controle do Validas estatistica estimado do vies
da paciente
amostra

Cocero et al 2018 nao sim sim sim sim moderado

Fonte: Autores.

4. Discusséao

A questdo de suspender ou ndo os NOACs é uma divida que cerca os cirurgides-dentistas ao se depararem com
pacientes que fazem o uso deste medicamento e precisam de intervencdes cirlrgicas, como a exodontia. Por isso, a necessidade
de estudos pertinentes ao assunto é de méxima importancia. Esta pesquisa, feita a partir de uma revisdo sistematica, visou

avaliar a real necessidade de suspensao ou ndo dos NOACs frente a procedimentos de extragdo dentaria.
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A revisdo sistematica avaliou apenas um estudo, de Cocero et al. (2018), uma coorte retrospectiva intitulada como
“Direct Oral Anticoagulants and Medical Comorbidities in Patients Needing Dental Extractions: Management of the Risk of
Bleeding”. Este foi o tinico a seguir todos os critérios de inclusdo elaborados.

A literatura, apesar de basear a maioria das evidéncias atuais para orientar a tomada de decisdo em estudos
observacionais ndo randomizados, ainda necessita de fundamenta¢do em uma evidéncia mais forte para o gerenciamento mais
seguro possivel de pacientes em terapia anticoagulante (Mahmood, 2020).

Somente para fins comparativos nessa discussdo, visto que s6 houve um artigo incluido de fato no estudo, foram
adicionados outros artigos, como o de Patel et al. (2017), que conduziu um estudo de coorte e descreveu suas experiéncias O
de Kwak et al. (2018) que foi um estudo retrospectivo e a meta-analise desenvolvida por Yang et al. (2016).

No estudo de Patel et al. (2017), foi descrito que as abordagens iniciais, para os pacientes que tomavam os NOACs,
era a interrupcdo do medicamento antes de intervengdes cirlrgicas orais, variando o protocolo de interrupgdo para cada
paciente. Esta conduta, segundo os autores, ocorria devido a falta de conhecimento dos medicamentos e experiéncias préaticas
durante os procedimentos. No entanto, ao decorrer do tempo e 0 aumento dessas experiéncias com tais anticoagulantes, tornou-
se aparente que a conduta inicial ndo era necesséria quando avaliado que o risco de sangramento era relativamente baixo.
Portanto, a continua¢do dos NOACs para este estudo se tornou o mais recomendado, uma vez que 0 risco de sangramento se
deram baixos, sem nenhum risco aparente para 0 paciente. Os casos em que necessitaram de intervencgdes especificas para os
eventos hemorragicos foram pouco relatados.

Segundo Kwak et al. (2018) em suas consideraces finais, a administracdo de NOACs ndo precisam ser interrompidas
na maioria dos casos e a aplicacdo local de agentes hemostaticos geralmente é suficiente para atingir a hemostasia necessaria,
nos eventos de sangramento pds-operatdrio. No entanto, os autores recomendam que a interrup¢do do medicamento ocorra em
pelo 1 dia para os casos de extracdo dentéria multipla. Para tanto, informagfes acerca do sangramento pds-operatério
especificamente para estas extracdes multiplas ndo foram relatadas com clareza.

A meta-analise desenvolvida por Yang et al. (2016) revelou que a continuagdo da terapia anticoagulante ndo aumenta
0s riscos de sangramento no pos-operatorio de extragdes dentarias quando comparadas com pacientes que interromperam o
medicamento. No entanto, este estudo nédo informou quais foram os farmacos anticoagulantes usados pelos pacientes incluidos
no estudo.

Para resolucdo de quadros hemorragicos em pacientes usuarios de NOACs, alguns protocolos defendem o uso de
terapias antifibrinoliticas, j& que ndo ha nenhuma evidéncia de dano potencial em relagdo ao uso de &cido tranexamico, por
exemplo, quando aplicado localmente na prevencdo sangramento em pessoas em uso de anticoagulantes orais submetidos a
extragdes dentarias (Engelen, 2018). Nathwani et al., (2017) afirmam que pacientes em uso de novos anticoagulantes, embora
apresentem aumento do risco de complicagcBes hemorragicas pos-operatorias podem ser tratados com segurancga através de
medidas hemostaticas locais. Ainda afirmam que novos agentes de reversdo para esses medicamentos estdo se tornando mais

amplamente disponiveis para uso, tornando esses medicamentos mais seguros de usar.

5. Concluséo

Pacientes que fazem o uso dos NOACs e que serdo submetidos a intervencfes cirdrgicas orais, como a exodontia,
necessitam de cuidados especiais com relagdo ao risco de sangramentos graves. Através da analise do estudo selecionado, o
qual apresentou risco de viés moderado, concluiu-se que pacientes que fazem uso dos NOACs e que serdo submetidos a
exodontias ndo necessitam suspender o uso do medicamento no pré-operatorio, desde que os protocolos estabelecidos sejam
seguidos, alertando para o uso de manobras locais de hemostasia e controle pds-operatorio mais recorrente. Sugere-se a

suspensdo dos NOACs em exodontias multiplas ou em demais situa¢fes que se espera maior sangramento.
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