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RESUMO

A terapéutica com varfarina, o anticoagulante oral mais utilizado, esta indicada em
multiplas situagdes, incluindo a fibrilagdo atrial, proteses valvulares cardiacas e o
tromboembolismo venoso. Discussdes ainda existem sobre a indicacdo ou nido da
sua interrupcao prévia a realizacao de exodontias. Aqueles que defendem a parada
de sua administracdo baseiam tal decisao no risco aumentado de hemorragias,
enquanto os que acreditam na manutencdo da terapia ressaltam o risco de
tromboembolismo. Em virtude das controvérsias acerca da realizacdo de exodontias
em pacientes que fazem uso crénico de anticoagulantes orais, além da duvida de
que método empregar no controle do sangramento pds-exodontia, decidimos realizar
um estudo do tipo ensaio clinico, unicéntrico, randomizado com o objetivo de
comparar a efetividade hemostatica local da compressdo com gaze embebida ou
ndo em 4acido tranexdmico a 4,8% com o emprego da esponja de colageno
(HEMOSPON®) no interior do alvéolo pés-exodontia. A amostra foi constituida por
84 procedimentos cirurgicos realizados em 38 pacientes sob terapia anticoagulante
que necessitavam de pelo menos uma extracdo dentaria. A amostra foi dividida em
trés grupos a depender do método hemostatico local empregado para o controle do
sangramento apos a extragdo dentaria. No grupo | utilizou-se a compressao com
gaze embebida em acido tranexamico a 4,8%; no grupo Il introduziu-se no interior do
alvéolo uma esponja de colageno (Hemospon®); enquanto no grupo lll, a
compressao com gaze seca por 8 minutos foi o método empregado. Em dois casos
foi observado sangramento pds-operatério sendo um paciente do grupo | e outro do
grupo Il. Os dados coletados foram consolidados e avaliados por meio do programa
SPSS 15.0 (Statistic Package of Social Science). Todas as analises estatisticas
efetuadas foram consideradas significativas quando valor de p foi menor que 5%.
Utilizou-se os testes Qui-Quadrado (X2), Teste Exato de Fisher e Analise de
Variancia (ANOVA) para verificar as diferengas entre as variaveis. Ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos com relagdo a ocorréncia de
hemorragias (p-valor>0,05). A compressdo com gaze seca associado a sutura, a
compressao com gaze embebida com acido tranexamico a 4,8% associada a sutura
e 0 emprego da esponja de fibrina (Hemospon®) intra-alveolar associado a sutura
mostraram eficacia semelhante no controle do sangramento pds-exodontia em
pacientes sob terapia anticoagulante.

Palavras-chaves: Anticoagulantes, Cirurgia Bucal, Hemostasia cirurgica



ABSTRACT

The therapeutic use of Varfarin, the most common oral anticoagulant it is
indicated in many cases, including the atrial fibrillation, cardiac valvular prostheses
and venous trombolic disease. Many discussions still exist related to the suspension
or not before tooth extraction. People who are for it's suspension agree that it may
increase the risk of hemorrhage, however the ones who prefer to maintain it's use
refer the high risk of tromboembolism. Due to the controversy related to the cronic
use of oral anticoagulant before tooth extraction and what to use to control bleeding
after extraction, we decided to perform a one center randomized clinical trial study to
compare the effectiveness of the hemostasis using soaked gauze with tranexamic
acid at 4,8% and plain gauze and the use of collagen sponge (Hemospon®), using it
inside the tooth socket after extraction. The sample was made of 84 surgical
procedures performed in 38 patients who were under anticoagulant treatment and
who needed at least one tooth extraction. The trial was divided in three groups
regarding the method used to reach hemostasis after tooth extraction. In group | we
used compression with soaked gauze with tranexamic acid at 4,8%; in group Il we
used collagen sponge (Hemospon®) inside the socket while in group Il we
compressed the socket with dry gauze for 8 minutes. There were two cases of post
surgical bleeding, being one from group | and one from group Il. The data collected
was evaluated thru SPSS 1.5 (Statistic Package of Social Science) program. All the
statistical analysis performed were considered significantly when p was less than 5%.
We used the Qui square X2 Test, Fisher Exact Test e Analysis of Variance (ANOVA)
to verify the variables of the data. There was no statistically significant difference
between the groups, related to bleeding (p>0,05). The compression with dry gauze
and suture, compression with soaked gauze with trenaxamic acid at 4.8% and suture
and the use of collagen sponge (Hemospon®) in the tooth socket hold with suture
showed similar efficacy to the control of post extraction bleeding in patients who are
under anticoagulant treatment.

Keywords: Anticoagulants, Surgery Oral, Hemostasis surgical
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1 — INTRODUCAO:

Os anticoagulantes orais podem ser utilizados tanto de forma preventiva quanto
terapéutica. Essas drogas sdo amplamente prescritas com o objetivo de prevenir
doencas cérebro-vasculares como o tromboembolismo em pacientes que
apresentam proteses vasculares cardiacas, trombose venosa e embolia pulmonar
(JIMENEZ et al., 2008).

A principal complicagao da terapéutica anticoagulante oral é o fato do paciente
estar mais susceptivel a sofrer uma hemorragia indesejavel. Por isso o ajuste da
dose e as orientacdes, individuais para cada paciente, da utilizagdo desses farmacos
deve ser feito de forma cautelosa e bem esclarecedora (LEVINE et al., 2001).

A terapéutica com varfarina, o anticoagulante oral mais utilizado, esta indicada
em multiplas situagdes como: fibrilagdo auricular, proteses valvulares cardiacas e o
tromboembolismo venoso (KEARON; HIRSH, 1997). Este farmaco obriga a um
cuidado especial quando o doente necessita de uma intervengao cirurgica, uma vez
que a interrupcao da varfarina acarreta um risco aumentado de tromboembolismo, e
a sua néo suspensao pode provocar um quadro hemorragico grave durante e apos o
procedimento cirurgico (SOUTO et al., 1996). A varfarina atua inibindo os fatores da
coagulagado dependentes da vitamina K (fatores I, VII, IX e X) produzidos no
figado.(CARTER et al., 2003).

Assim como a populagdo em geral, muitos desses pacientes, que utilizam a
varfarina de forma crbnica, necessitam de tratamento odontolégico. Procedimentos
considerados nao invasivos, como: restauracbes sem envolvimento pulpar,
procedimentos estéticos, polimentos e proteses dentarias podem ser realizados
pelos profissionais sem riscos para o paciente (ROSS, 2005). No entanto, algumas
vezes se faz necessaria a realizagao de procedimentos invasivos, como a exodontia,
fato este que ndo é incomum (BLINDER et al, 1999; PERRY; NOAKES;
HELLIWELL, 2007). Nesses casos, ha necessidade de um maior planejamento e
uma avaliagao sistémica criteriosa procurando evitar a possibilidade de trombose,

devido a interrup¢gdo do medicamento anticoagulante, mas também minimizando as
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chances de ocorréncia de um quadro hemorragico grave, o qual possa levar risco a
vida do paciente.

A interrupgao da terapia anticoagulante alguns dias antes da exodontia, ou a
reducao da dose recomendada para cada paciente antes do procedimento cirurgico,
tem sido encontrado como uma alternativa na literatura (RAKOCZ et al., 1993;
CANNON; DHARMAR, 2003; BEIRNE 2005).

A suspensao ou nao da terapia anticoagulante em pacientes que deverao ser
submetidos a procedimentos cirurgicos tem sido motivo de muita discussdo nos
ultimos anos. Entretanto, é importante ressaltar que ndao ha casos bem
documentados na literatura de sérios problemas hemorragicos em pacientes que se
submeteram a exodontia com niveis terapéuticos do anticoagulante. Nao se pode
dizer o mesmo de sérias complicacbes embdlicas em pacientes que interromperam a
anticoagulagdo para submeterem-se a procedimentos cirurgico-odontolégicos
(WHAL,1998).

Nos dias atuais, entretanto, tem sido sugerido a nao interrupgdo da terapia
anticoagulante como conduta para realizagdo de exodontias em pacientes que fazem
uso destes medicamentos, com o controle da hemorragia sendo realizada por meio
de medidas hemostaticas locais (MANOR et al, 2001, CARTER; GOSS, 2003,
CARTER et al., 2003; KAMIEN, 2006).

Como opgdes de agentes promotores de hemostasia local podemos citar a
sutura, emprego do acido tranexamico, cola de fibrina, esponja de fibrina, esponja de
colageno e uso da compresséo local por meio de gaze (BLINDER et al., 1999;
CARTER et al., 2003; PERRY; NOAKES; HELLIWELL, 2007).

Baseados na hipétese de que n&o se justifica modificar ou interromper a
terapia anticoagulante antes dos procedimentos de exodontia, realizamos um estudo
clinico, randomizado e prospectivo objetivando avaliar o emprego ou ndo do acido
tranexamico como medida hemostatica local, além da esponja de colageno e
compressao com gaze, no controle do sangramento pés-exodontia em pacientes sob

terapia anticoagulante.
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2 - REVISTA DA LITERATURA:

O objetivo mais importante de qualquer tratamento é o beneficio do paciente.
No ato cirurgico, esse principio associa-se, inicialmente, a sobrevida do paciente e,
posteriormente, a recuperagao motivada pelo tratamento (WEBSTER; WILDE, 2000).

Toda cirurgia provoca lesbes em tecidos e vasos. A hemorragia consequente
exige que a primeira condigcdo a ser satisfeita seja uma hemostasia eficiente do
ponto de vista biolégico para o controle do sangramento. Nos pacientes usuarios de
medicacdo que reduz a eficiéncia da hemostasia, o controle do sangramento em
procedimentos cirurgicos € uma tarefa desafiadora (MUTHUKRISHNAN; BISHOP,
2003).

Com o proposito de assegurar a saude desses pacientes, alguns estudos
foram realizados com o objetivo de avaliar meios promotores de hemostasia apods
exodontia (BAILEY; FORDYCE, 1983; WAHL, 2000; CAMPBELL; ALVARADO;
MURRAY, 2000).

O acompanhamento e controle do INR (International Normalised Ratio)
desses pacientes é fundamental para minimizar complicagdes hemorragicas poés-
exodontia. O INR é uma taxa universal, baseada principalmente no tempo de
protrombina, o qual facilita a discussao entre os profissionais da saude e funciona
como guia terapéutico no controle desses pacientes (MUTHUKRISHNAN; BISHOP,
2003).

O valor do INR encontrado variou entre 1,5 e 4,0 dentre as pesquisas
estudadas que avaliaram o procedimento exoddntico em pacientes que utilizavam
anticoagulantes orais (STEINBERG; MOORES, 1995; BEIRME, 2005; PERRY;
NOAKES; HELLIWALL, 2007).

Frente as opgdes de agentes promotores de hemostasia local apds a
exodontia aparecem com maior frequéncia de utilizagdo o acido tranexamico,
esponja de colageno, a compressao local e a cola de fibrina (DAVIS; SANDOR,
1998; WEBSTER; WILDE, 2000).

O acido tranexamico geralmente é utilizado na forma liquida na concentragéo
de 4,8%. Carter et al. (2003) comparando a eficiéncia do acido tranexamico a 4,8%
com o concentrado de fibrina autégena como medidas hemostaticas locais,

verificaram apenas 2 episodios de sangramento apds extragdes realizadas em 71
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pacientes, onde os 2 casos pertenciam ao grupo que utilizou concentrado de fibrina
autégena. Os autores concluiram que os dois métodos de auxilio a hemostasia eram
eficientes, embora recomendassem o acido tranexdmico a 4,8% como de primeira
escolha.

Carter e Goss (2003) avaliaram se o numero de dias utilizando o bochecho
com a solucdo de acido tranexamico tinha influéncia sobre a sua efetividade na
hemostasia local pds-exodontia em pacientes que faziam uso crénico de varfarina.
Os pacientes foram divididos em dois grupos. No primeiro os pacientes bochecharam
a solugdo por 2 minutos, 4 vezes aos dia por dois dias, enquanto no segundo a
mesma terapia foi mantida por 05 dias. Os autores verificaram uma maior efetividade
de controle de sangramento no grupo onde os bochechos foram realizados por 05
dias quando comparado ao grupo onde foram procedidos apenas por dois dias.

Blinder et. al. (1999) desenvolveram um estudo onde as exodontias foram
realizadas em 150 pacientes sob terapia com varfarina com o propdsito de avaliar
trés métodos de hemostasia local. Os pacientes foram divididos em 03 grupos. No
grupo | apds a exodontia era inserida no interior do alvéolo uma esponja de colageno
seguida da realizagéo de sutura. No grupo Il além da esponja de colageno e a sutura
0s pacientes realizavam bochecho com acido tranexémico. Por fim, no grupo Il foi
utiizada esponja de colageno, cola de fibrina e sutura. Os resultados nao
evidenciaram diferengas estatisticas entre os trés grupos. Diante dos resultados, os
autores concluiram que as extragcdes dentarias poderiam ser realizadas em
pacientes que faziam uso de anticoagulante oral sem a necessidade de sua
interrupcao ou reducao da dose.

Borea et al. (1993) realizaram um estudo com 30 pacientes que faziam uso
continuo de anticoagulante oral. Os pacientes foram divididos em 02 grupos de 15
individuos. No grupo | os pacientes tiveram redugédo da terapia anticoagulante. No
grupo Il a terapia anticoagulante foi mantida, sendo utilizado o bochecho com acido
tranexadmico a 5% como hemostatico local. Nado foram observadas diferencgas
estatisticas entre os grupos e os autores concluiram que nao ha necessidade de
reduzir a terapia anticoagulante em exodontias quando um hemostatico local é
utilizado.

A esponja de colageno (HEMOSPON®) consiste em gelatina de colageno

liofilizada de origem porcina, a qual é reabsorvivel e dispensada em forma de cubos
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de espuma. Trata-se de um material praticamente idéntico ao que se forma durante o
processo de hemostasia. Em casos de exodontia, sao utilizadas por meio de
introdugéo no alvéolo (SANTORO et al., 2001).

A compressdao mecanica constitui-se em uma alternativa pelo qual a
hemostasia pode ser conseguida. Normalmente é realizada por meio da compressao
de uma gaze no local da exodontia (SANTORO et al., 2001).

Campbell et al. (2000) realizaram um estudo com o propdsito de comparar o
risco de hemorragia pds-exodontia em pacientes que faziam uso cronico de varfarina
com aqueles que nao utilizavam qualquer tipo de anticoagulante. Entre os que
faziam uso de varfarina, dois grupos foram formados: no primeiro, constituido por 20
pacientes, os individuos continuaram com o anticoagulante enquanto no segundo,
formado por 13 individuos, a terapia foi interrompida trés dias antes do
procedimento. Os 10 pacientes do grupo controle ndo faziam uso da medicagédo. O
INR médio foi de 2. Em nenhum dos pacientes houve hemorragia pds-operatodria.
Baseado nos achados, os autores concluiram que procedimentos de cirurgia oral
podem ser realizados sem necessidade de alterar a terapia anticoagulante.

Evans et al. (2002) procurando verificar a necessidade de interromper a
terapia anticoagulante previamente a procedimentos cirurgicos, dividiram 117
pacientes em um grupo que continuou a varfarina e outro que suspendeu dois dias
antes da extracdo dentaria, reiniciando no dia da cirurgia. O INR variou de 2 a 4 nos
que nao interromperam a terapéutica e foi menor que 2 nos que pararam a varfarina.
Somente dois pacientes necessitaram de uma intervencdo por conta de
sangramento, porém nenhum apresentou hemorragia significativa, ndo requerendo
transfusao ou hospitalizagao.

Zanon et al. (2003) estudaram as complicagcbes hemorragicas em 250
individuos divididos em dois grupos de pacientes sob terapia anticoagulante apés
1038 extragdes dentarias simples ou multiplas e compararam os resultados com o
mesmo numero de individuos que nao faziam qualquer terapia com anticoagulantes.
No primeiro grupo, o INR variou de 1,8 a 4 e foram utilizados hemostaticos locais
(esponja de fibrina, pressdo com gaze e gaze embebida com &cido tranexamico).
Foram registradas quatro complicagbes hemorragicas nos pacientes sob terapia
anticoagulante e trés no grupo controle. Nao houve diferenga estatisticamente

significante. Nenhum dos sangramentos pds-operatérios necessitou de
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hospitalizagao e/ou transfusao para serem controlados. Os autores concluiram que é
possivel a realizagdo de extragbes dentarias, com seguranga, em pacientes
anticoagulados em nivel de ambiente ambulatorial.

Em virtude das controvérsias que cercam as exodontias em pacientes que
fazem uso crénico de anticoagulantes orais, além da duvida de que método
empregar, decidimos realizar um estudo com o objetivo de comparar a efetividade
hemostatica local da compressdo com gaze embebida ou ndo em acido tranexamico
a 4,8% com o emprego da esponja de colageno (HEMOSPON®) no interior do

alvéolo pds-exodontia em pacientes que fazem uso crénico de varfarina.
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3 - HIPOTESES:

3.1 Hipotese Nula:

N&o ha diferenga significativa entre o efeito hemostatico local pds-exodontia
em pacientes sob terapia anticoagulante da compressdo com gaze seca,
compressdao com gaze embebida em acido tranexamico a 4,8%, e o emprego da

esponja de colageno (Hemospon®) intra-alveolar.

3.2 Hipotese Alternativa 1:

Ha diferenca significativa entre o efeito hemostatico local pds-exodontia em
pacientes sob terapia anticoagulante da compressdo com gaze seca, compressao
com gaze embebida em acido tranexamico a 4,8%, e o emprego da esponja de

colageno (Hemospon®) intra-alveolar.
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4 - OBJETIVOS:

4.1- Objetivo Geral:
Avaliar o efeito de diferentes métodos de hemostasia local pds-exodontia em

pacientes sob terapia anticoagulante.

4.2— Objetivos Especificos:

a) Avaliar o efeito hemostatico local pds-exodontia em pacientes sob terapia
anticoagulante da compressao com gaze embebida em acido tranexadmico a 4,8%
associada a sutura;

b) Avaliar o efeito hemostatico local pds-exodontia em pacientes sob terapia
anticoagulante da esponja de colageno intra-alveolar (Hemospon®) associada a
sutura;

c) Avaliar o efeito hemostatico local pds-exodontia em pacientes sob terapia
anticoagulante da compressao com gaze seca associada a sutura;

d) Comparar o efeito hemostatico local pds-exodontia em pacientes sob
terapia anticoagulante da compressao com gaze seca, compressao com gaze
embebida em &cido tranexamico a 4,8% e a esponja de colageno intra-alveolar

(Hemospon®), todos associados a sutura.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. TIPO DE ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

Foi realizado um ensaio clinico, unicéntrico, randomizado com os pacientes
provenientes do Servico de Cardiologia do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceard, no periodo de janeiro a dezembro de 2009 e que

seguiram os critérios de inclusao e exclusao do presente trabalho.

5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Pacientes em uso constante de anticoagulante oral (Varfarina).

- Pacientes de ambos os sexos.

- Pacientes de qualquer idade.

- Pacientes que necessitavam de pelo menos uma exodontia simples.

- Pacientes que concordaram com a participagdo no estudo apds a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).

- Pacientes que apresentassem INR (/nternational Normalised Ratio) entre 1,5 e

3,5 no dia do procedimento.

5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Pacientes que faziam uso de medicagdes que apresentem interacbes com
os medicamentos utilizados no presente estudo.

- Pacientes fumantes.

- Pacientes gravidas ou amamentando.

- Pacientes que nao desejarem participar do estudo.

- Pacientes portadores de outra alteracdo de saude sistémica relacionada a
hemostasia.

- Pacientes em que para a realizacdo da exodontia fosse necessario realizar o
rebatimento de retalho mucoperiosteal.

- Procedimentos cirurgicos que ultrapassassem 30 minutos.
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Apos a aceitacdo e inicio de participacdo no estudo, os pacientes poderiam
solicitar a ndo mais contribuicdo com a pesquisa, a qualquer momento, mediante
comunicagao a um dos pesquisadores.

Foram excluidos do estudo os pacientes que nao retornaram para as
consultas de reavaliagdo ou que nao seguiram as recomendagdes necessarias para
a conducao do estudo.

A amostra foi constituida por 84 procedimentos cirurgicos realizados em 38
pacientes sob terapia anticoagulante que necessitavam de pelo menos uma extragao
dentaria.

Todos os pacientes foram submetidos a exodontia sem a suspensido da
terapia anticoagulante. Para o controle do sangramento apds a extragcdo dentaria
foram empregados trés diferentes métodos de hemostasia local. O grupo |,
constituido por 28 exodontias, incluiu os pacientes que depois da exodontia tiveram
a sua hemostasia local auxiliada pela compressdo com gaze embebida em acido
trabexamico a 4,8% durante 8 minutos. Nas 28 exodontias do grupo I, introduziu-se
no interior do alvéolo uma esponja de colageno (Hemospon®). Ja nas 28 exodontias
do grupo lll, a compressdo com gaze seca por 8 minutos foi o0 método empregado
para auxiliar na hemostasia local. Em todos os grupos foi realizada sutura em “X”.
Caso houvesse algum sangramento pos-operatorio a conduta inicial adotada seria a
repeticdo do protocolo utilizado no grupo em questdo. Caso persistisse o
sangramento seria realizada curetagem, inspecédo da loja cirdrgica e em seguida
introduzido novo Hemospon®, sutura em “X”, compressdao por meio de gaze
embebida em acido tranexamico a 4,8% por 8 minutos. Caso apds este
procedimento ainda fosse percebido sangramento persistente através do alvéolo, o
paciente seria conduzido ao Hospital Universitario Walter Cantidio, onde uma equipe

de profissionais ja se encontraria ciente da situagao.

5.2 CONSIDERACOES ETICAS

Este trabalho foi realizado de acordo com as normas de pesquisa em saude
da UFC e do Conselho Nacional de Saude — Resolugao n° 196, de 1996. O protocolo
de pesquisa foi submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Academia Cearense de Odontologia, tendo sido aprovado em
27/04/2009, sob o protocolo n® 00/86.
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5.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Uma vez havendo necessidade de exodontia em um paciente proveniente do
servico de Cardiologia sob terapia anticoagulante com varfarina, este era
encaminhado ao pesquisador principal para avaliacdo. Confirmada a necessidade de
extracdo de um ou mais dentes, o nome deste paciente passava por uma
randomizacao feita por programa de computador e era incluido em um dos trés
diferentes grupos. Caso o paciente apresentasse necessidade de mais de uma
exodontia, o0 mesmo poderia ter seus dentes extraidos empregando diferentes
métodos de hemostasia local a depender da tabela criada pela randomizacéo,

respeitando o intervalo de 30 dias.

5.4 - COLETA DE DADOS PRE-OPERATORIA

A avaliacdo inicial ocorreu no primeiro contato com o paciente e foi realizada
pelo pesquisador principal. Para o registro e a coleta de dados dos pacientes
selecionados, foram utilizadas fichas clinicas especificas (Anexo 2). O conteudo da
ficha abrange os dados de identificagdo, queixa principal, historia do problema atual,
histéria médica e odontoldgica pregressa.

Posteriormente, foi realizada a solicitagdo de exames complementares
(hemograma, tempo de tromboplastina parcial ativa, tempo de protrombina, glicemia
em jejum, radiografia periapical e INR), os quais faziam parte do protocolo pré-

operatdrio.

5.5 - TECNICA CIRURGICA

A técnica cirurgica foi padronizada. Todos os pacientes foram operados pelo
mesmo Cirurgido-Dentista (S.H.B.B.), especialista em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial e com 05 anos de experiéncia em cirurgias dento-alveolares. Os
procedimentos cirurgicos foram realizados em ambiente ambulatorial sob anestesia
local, seguindo-se normas rigidas de controle da biossegurancga.

Apos a anti-sepsia intrabucal por meio de bochecho com 10 mL de
digluconato de clorexidina a 0,12% por 01 minuto, foi realizada a anti-sepsia da face
e da regiao cervical, do centro para a periferia, com auxilio de uma gaze embebida

em digluconato de clorexidina 2%. Logo depois, foram aposicionados os campos
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cirurgicos estéreis fenestrados sobre o paciente, de modo que apenas a cavidade
bucal ficasse disponivel para o procedimento cirurgico.

Os pacientes entdo foram anestesiados por meio da técnica anestésica
indicada para o elemento dentario a ser extraido, através de seringa carpule e
agulha, alimentada por anestésico local do tipo lidocaina contendo adrenalina na
proporgao de 1:100.000 (Novocol®). Depois de constatada a anestesia, foi realizada
todas as etapas cirurgicas necessarias para exodontia simples.

Realizou-se sutura da ferida cirdrgica com ponto em “X”, utilizando-se fio de
seda 4.0 (Shalon®).

Em todos os casos foi prescrito um analgésico (Paracetamol 500mg, 1
comprimido a cada 06 horas, durante 2 dias). Além disso, foram lidas e explicadas as
recomendagdes pos-operatorias. Os pontos foram removidos 07 dias apds o

procedimento cirurgico.

5.4 - COLETA DE DADOS POS-OPERATORIOS

A coleta de dados pds-operatorios foi realizada pelo pesquisador principal. Os
pacientes foram avaliados quanto a presenga de sangramento na area operada. Tais
avaliagdes foram realizadas logo apds o procedimento cirurgico, com 12h, 24h e com
7 dias de pds-operatoério. Todos os pacientes foram esclarecidos a entrar em contato,
via telefone, com o pesquisador principal caso houvesse alguma intercorréncia pés-
operatoria, como: dor, sangramento, febre, ou mesmo alguma duvida. Deixou-se
claro que o paciente deveria entrar em contato imediatamente com o pesquisador
principal, caso 0 mesmo notasse sangramento continuo proveniente do alvéolo pos-
extragdo, mesmo que em pequena quantidade. O sangramento da ferida foi
classificado de acordo com Chopra et. al. 2009. Onde o tipo de sangramento foi
anotado como ausente (nenhuma queixa), pouco (gosto de sangue), moderado
(alguma quantidade de sangue na boca) ou acentuado (muito sangue na boca).

O pesquisador principal estava a disposicao para atender esse paciente
durante todos os primeiros 7 dias de pds-operatorio. A avaliacdo com 12h e 24h foi
feita via telefone, com o pesquisador principal interrogando o paciente sobre a
presengca de sangramento no local da exodontia ou alguma outra queixa. Um
segundo telefonema investigando as possiveis queixas foi feito com

aproximadamente 24 horas apds a extracado dentaria.



26

6. RESULTADOS:

Foram utilizados métodos estatisticos, para comparacdo entre os tipos de
grupos, conforme o tipo de variavel estudada. Para a analise dos dados categdricos
foram examinados aplicando o teste do Qui-Quadrado (X?) ou Teste Exato de Fisher
quando em pelo menos uma célula havia valor esperado menor que cinco e a
medida de associagao V de Cramer (quando variaveis nominais do tipo nxr).

Utilizou-se Analise de Variancia (ANOVA) para verificar as diferencas entre as
variaveis (grupos, motivo de extragéo e tipo de dente) em relagéo ao INR.

Os dados coletados foram consolidados e investigados através do programa
SPSS 15.0 (Statistic Package of Social Science). Todas as analises estatisticas

efetuadas foram consideradas significativas quando valor de p foi menor que 5%.

63.2% H Masculino

® Feminino

Figura 1 — Sexo dos pacientes.

Verifica-se que mais da metade dos pacientes eram do sexo masculino
(63,2%), com média de 51 anos de idade.
Tabela 1

Distribuicido estatistica do sexo dos pacientes em relacéo a idade.

SEXO MEDIA (£ D.P) MINIMO | MAXIMO
Masculino 51 (x 3,1) 44 56
Feminino 52 (x1,4) 49 54

Total 51 (+ 2,9) 44 56
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De acordo com a Tabela 2, verifica-se que os grupos foram homogéneos

quanto ao numero de dentes.

Tabela 2

Distribuicdo dos dentes por grupos.

GRUPOS n %

Gl 28 33,3
Gll 28 33,3
Glll 28 33,3
Total 84 100,0

De acordo com a Figura 2, verifica-se uma maior incidéncia de dentes molares
superiores (27,4%) e molares inferiores (25,0%). Em contrapartida a dentes

anteriores superiores (7,1%).

30,0 ~

25,0 - 27,
25,

20,0 -

%

15,0 1 16,

10,0 1

N
0,0 -
Anteriores Pré-molares Molares Anteriores Pré-molares Molares

superiores superiores superiores inferiores inferiores inferiores
(AS) (PMS) (MS) (Al (PMI) (MI)

Figura 2 — Tipos de dentes.
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Através da Tabela 3, pode-se verificar a distribuicdo dos dentes em cada

grupo. Analisando a estatistica teste, pode-se verificar que houve diferenga

estatistica entre os grupos, p-valor<0,05.

Tabela 3

Distribuicdo dos tipos de dentes por grupos.

GRUPOS
TIPOS p-valor?
| Il ]
Anteriores superiores (AS) 05(17,9%) 01 (3,6%) -
Pré-molares superiores
03 (10,7%) 08 (28,6%) 03 (10,7%)
(PMS)
Molares superiores (MS) 10 (35,7%) 08 (28,6%) 05(17,9%) 0,053
Anteriores inferiores (Al) 03 (10,7%) 03 (10,7%) 06 (21,4%)
Pré-molares inferiores (PMI) 02 (7,1%) 01 (3,6%) 05 (17,9%)
Molares inferiores (Ml) 05 (17,9%) 07 (25,0%) 09 (32,1%)
Total 28 28 28 -
(100,0%) (100,0%) (100,0%)
™ Teste V de Cramer
2,58 -
296 1 2,56 2,56
2,54 -
252 1 | 2,53
% 2,50 - 2,51
£ 248 | 2,49
"Z‘ 2,46 -
2,44 - 2,45
2,42 -
2,40 -
2,38 —
Anteriores Pré-molares Molares Anteriores Pré-molares Molares
superiores superiores superiores inferiores inferiores inferiores
(AS) (PMS) (MS) (Al) (PMI) (MI)
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Figura 3 — Média de INR por tipos de dentes (Nado significativo ao
nivel de 5% (p-valor' = 0,399)).
M Analise de variancia (ANOVA).

Analisando a estatistica teste, verifica-se que ndo houve diferenca estatistica

entre os grupos com relagéo ao valor médio de INR, p-valor>0,05 (Tabela 4).

Tabela 4
Média de INR por tipos de grupos.

GRUPOS MEDIA *D.P p-valor’
Gl 2,52 0,161

Gl 2,51 0,163 0,965
GllI 2,51 0,130

Total 2,51 0,150 -

) Analise de variancia (ANOVA).

Pode-se verificar na Tabela 5 que a metade dos pacientes extrairam 01 dente.

Ainda na Tabela, 10,5% extrairam 06 dentes.

Tabela 5

Distribuicdo de dentes extraidos por pacientes.

QUANTIDADE | n %

01 19 50,0
02 06 15,8
03 07 18,4
04 02 5,3
06 04 10,5
Total 38 100,0

Analisando a estatistica teste, pode-se verificar que ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos com relagdo ao motivo de extragado do dente, p-valor>0,05
(Tabela 6).



Tabela 6

Relagcao do motivo de extragdo do dente com tipo de grupo.
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GRUPO p-
MOTIVO

I ! ]| valor’
Carie extensa 22 (78,6%) 17 (60,7%) 16 (57,1%)
Doenca

0,195

periodontal 06 (21,4%) 11(39,3%) 12 (42,9%)
avancada
Total 28 28 28

(100,0%) (100,0%) (100,0%)

) Teste qui-quadrado

Pode-se observar na Tabela abaixo, que ndo houve diferenga significativa ao

nivel de 5% nos valores médios de INR em relagao ao tipo de extracao.

Tabela 7

Média de INR por motivo de extragdo do dente.

MOTIVO MEDIA *D.P p-valor’

Carie extensa 2,53 0,164

Doenga periodontal 0,100
2,48 0,112

avancada

Total 2,51 0,150 -

) Analise de variancia (ANOVA).

Com relacdo a hemorragia, observa-se existéncia de 3,6% no grupo | e 3,6%

no grupo Il. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos com

relacdo a ocorréncia de hemorragias.



Tabela 8

Existéncia de intercorréncia apds extragao, por tipo de grupo.
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. GRUPO p-

INTERCORRENCIA

| Il 1} valor?
Sim 01 (3,6%) 01 (3,6%) -
Nao 0,599

27 (96,4%) 27 (96,4%)

(100,0%)

Total 28 28 28

(100,0%) (100,0%) (100,0%)

") Teste V de Cramer

Analisando a Tabela 9, quanto ao motivo de extracdao do dente, pode-se

observar que na analise estatistica ndo houve diferenga significativa em relagdo a

existéncia de sangramento.

Tabela 9
Existéncia de intercorréncia apds extragao por motivo de extragcao do dente.
MOTIVO
. Doenca p-
INTERCORRENCIA | Carie
periodontal | valor’
extensa
avancada
Sim - 02 (6,9%)
Nao 55 0,116
27 (93,1%)
(100,0%)
Total 55 29 -
(100,0%) | (100,0%)

) Teste Exato de Fisher.

Na Tabela abaixo, observa-se a média de INR em relacdo a existéncia de

hemorragia apos extracdo do dente. Confere-se, através do p-valor, que néo existe

diferenca de média.



Tabela 10
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Média de INR por existéncia de intercorréncia apds extracao.

INTERCORRENCIA | MEDIA |+D.P p-valor’
Sim 2,45 0,141

0,411
Nao 2,51 0,151
Total 2,51 0,150 -

™) Analise de variancia (ANOVA).
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7. DISCUSSAO:

Diante de um paciente em terapia anticoagulante com varfarina que se
submeterd a um procedimento cirurgico-odontolégico podemos nos deparar com
duas situagdes: risco hemorragico pela manutengdo ou possibilidade de eventos
tromboembdlicos caso haja alteracao da terapia anticoagulante (WHAL, 1998).

Na literatura é possivel verificar a recomendacao de interrupcéo da terapia
anticoagulante 2 a 6 dias antes da extragdo dentaria, argumentando o risco severo
da ocorréncia de hemorragia grave (ZIFFER et al, 1957; WEIBERT, 1992).
Entretanto, tal recomendacdo alerta para a possibilidade da ocorréncia da
“hipercoagulagao rebote” em pacientes que suspenderam a terapia com a varfarina
(POLLER; THONSON, 1964; DUVOUSIN; BRANDENBURG; MCGOON, 1967;
AKBARIAN, 1968;).

Wahl (1998) realizou um estudo que reuniu 493 pacientes, no qual todos
interromperam a terapia com varfarina. O INR no dia da cirurgia variou de 2 a 4.
Embora o autor tenha observado um sangramento mais extenso do que o normal
para o procedimento, ndo houve registro de nenhum caso de hemorragia
incontrolavel. Cinco pacientes desenvolveram sérias complicagdes tromboembdlicas
que culminaram em quatro ébitos. Diante disso, concluiu que embora haja um risco
teérico de hemorragia apdés exodontia em pacientes em uso de terapia
anticoagulante, esse risco € minimo, o sangramento geralmente é facilmente
controlado com medidas locais, e 0s riscos podem ser largamente compensados
pelo risco de morbidade e de tromboembolismo apds a retirada do anticoagulante.

Para Kreisner et al. (2003) e Beirne (2005), a alteragdo na dose nao
desencadeia um imediato efeito coagulante, mantendo-se um efeito residual que nao
depende somente da distribuicdo e da eliminacdo da varfarina, mas também da
retomada da sintese dos fatores ativos da coagulagdo. Desta forma, ndo se justifica
a conduta de suspender o anticoagulante para realizagao de exodontia, uma vez que
o risco do desenvolvimento de tromboembolismo suplanta o risco hemorragico.

Atualmente a n&o interrupgao da terapia anticoagulante tem recebido atencao
na literatura, principalmente no que se refere ao controle do sangramento por meio
de hemostaticos locais em procedimentos de cirurgia oral (MANOR, 2001; BLINDER,
2005; KAMIEN, 2006).
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E sugerido na literatura que o uso de hemostaticos como manobras locais
para controlar o sangramento tém contribuido para que ndo haja alteragbes na
terapéutica anticoagulante (WHAL, 1998; SANTORO et al., 2001; SCULLY, 2002;
CARTER E GOSS, 2003; CANNON, 2003; CARTER et al., 2003; KREISNER et al.,
2003; BEIRNE, 2005).

O hemostatico local mais efetivo parece nao estar estabelecido, de modo que
ha variedade de alternativas descritas na literatura (SANTORO et al., 2001; CARTER
et al., 2003; KREISNER et al., 2003; BEIRNE, 2005).

Trabalhos relatam a eficiéncia do acido tranexamico quando utilizado como
hemostatico local (RAMSTRAN, 1993; SOUTO 1996; GASPAR 1997). Outros
reportam a eficacia do controle do sangramento com a esponja de fibrina em
extragdes dentarias (RAKOCZ, 1993; BODNER; WEINSTEIN; BAUMGARTEN,
1998). Auséncias de complicagbes foram relatadas apds realizagdo de extragdes
dentarias em pacientes que faziam uso de varfarina e que foram utilizados como
hemostaticos locais a esponja de colageno e suturas (BLINDER et al., 1996).

Tendo conhecimento que cada individuo que faz uso de anticoagulante oral
apresenta um grau diferente do efeito do mesmo, em 1983 foi introduzido um exame
de monitoracéo do efeito anticoagulante, o qual tem sido empregado como uma base
para avaliagdo do risco de hemorragias: o INR (International Normalised Ratio)
(Shinton, 1983). Tal exame trata-se de uma taxa universal, baseada principalmente
no tempo de protrombina. (MUTHUKRISHNAN; BISHOP, 2003).

No presente estudo, quando comparado a presenga de sangramento poés-
operatorio entre os 03 grupos foram observados dois episdédios de sangramento
classificados em moderados. No grupo | (compressa de gaze com 4&acido
tranexamico + sutura) um caso de sangramento pdés-operatério, nas primeiras 12
horas, o qual foi controlado repetindo o mesmo protocolo utilizado no grupo I. No
grupo |l (esponja de colageno + sutura) também ocorreu um caso de sangramento
apos a extracdo dentaria nas primeiras 12 horas, também controlada com sucesso
por meio da repeticdo do protocolo adotado para o grupo Il. Apesar da ocorréncia de
02 casos de hemorragia pds-operatoria, os dados relacionados ao tipo de terapia
empregada na hemostasia local ndo apresentaram diferengas estatisticamente

significantes entre os 03 grupos (p-valor<0,05).
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No paciente do grupo | o INR do mesmo apresentava-se em 2,5 no dia do
procedimento, enquanto o INR do paciente do grupo Il foi 2,4. Correlacionando o
valor do INR com a ocorréncia de episddios de sangramento apds a exodontia ndo
obtivemos diferencas estatisticamente significantes (p-valor<0,05). Em nosso
trabalho o INR variou entre 2,1 e 2,8. Analisando a estatistica teste, péde-se verificar
que nao houve diferencga estatistica entre os grupos com relagdo ao valor médio de
INR (Média 2,51). Em pesquisas onde o INR variou entre 2 e 4, os autores também
ndo observaram diferengcas estatisticamente significantes relacionadas ao
sangramento pos-exodontia (WEBSTER; WILDE, 2000; CARTER; GOSS et al,
2003). A auséncia de influéncia do INR por nés encontrada também pode ser
ratificada pelo estudo de Zanon (2003), onde os experimentos envolviam trés faixas
terapéuticas com intervalos de INRs diferentes (G1: INR entre 1,8 e 2; G2: INR entre
2 e 3; e G3: INR entre 3 e 4), e ndo foram constatadas diferengas na ocorréncia de
sangramentos comparando os niveis do INR.

Troullis (1998) considera um valor de INR mais elevado, até 4 vezes o tempo
controle, para extragdes simples. Nos casos de exodontias multiplas ou cirurgias de
terceiros molares, recomenda uma redugao na anticoagulagdo a fim de reduzir o
valor da razao.

Para Scully (2001) mais importante do que avaliar somente o valor do INR, é
observar um conjunto de fatores que vao determinar o estado geral do paciente, de
modo a permitir correlacionar o planejamento terapéutico formulado pelo dentista
com a presencga de outros fatores que podem modificar o risco para hemorragias,
como O uso de outros medicamentos, o tipo de cirurgia, a extensdo do trauma
cirurgico, a presenga de gengivite, além do julgamento clinico do médico
cardiologista sobre o atual estagio da doengca do paciente e a sua terapia
anticoagulante.

Relacionando os elementos dentarios entre os 03 grupos da pesquisa
observou-se um maior numero de pacientes que extrairam dentes do grupo MS
(MOLARES SUPERIOES) no grupo | e do grupo PMS (PRE-MOLARES
SUPERIORES) no grupo II. No grupo Il houve um numero maior de extragbes no
grupo dentario Ml (MOLARES INFERIORES). Sabendo que os elementos dentarios

em que ocorreu sangramento pos-operatorio sdo respectivamente do grupo MS e
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PMS e que pertencem aos grupos da pesquisa | e Il pode-se suspeitar de um maior
risco a hemorragia pos-exodontia nesses grupos dentarios.

Para Carter e Goss (2003) ndo ha diferencas em relacédo ao sitio da
exodontia, porém o numero de dentes extraidos parece interferir na quantidade do
sangramento, sendo maior no caso de multiplas extragcbes. Embora concordemos
com os autores supracitados, ndo € possivel extrapolar tais conclusbées ao nosso
trabalho, uma vez que s6 extraimos um elemento dentario por vez.

Porém ao analisarmos estatisticamente os resultados entre os grupos, esse
nao foi significante na presente pesquisa. Da mesma forma analisando a
indicacdo/motivo da exodontia podemos observar que ambos os pacientes em que
ocorreu sangramento o elemento dentario foi extraido por indicagdo periodontal e
nao por carie extensa.

Nossos achados corroboram com os achados de Blinder et al (1999) e
Carter e Goss (2003), onde os autores também observaram um maior indice de
complicagdes relacionadas ao sangramento pds-operatério em exodontias realizadas
por motivo periodontal.

A principal explicagéo para tal evento ocorrer € justificada pelo maior grau
de inflamagdo dos tecidos circunvizinhos e uma maior quantidade de tecido de
granulacdo (BLINDER et. al, 2001). Porém, no presente trabalho, ndo houve
diferenca estatistica significante quando comparado a ocorréncia de sangramento
pds-exodontia relacionando ao motivo da extragao.

Em nosso trabalho observamos, com relacdo aos meios de hemostasia local,
que tanto a compressa de gaze embebida em acido tranexdmico, a esponja de
colageno e a compressdao mecanica apenas com gaze seca, todas associadas a
sutura, foram eficientes no controle da hemorragia p6s-operatoria.

O fato interessante desse achado € a eficacia da compressa realizada com
gaze sem a utilizagdo do acido tranexamico associado. Sabe-se que o papel
fisiopatoldgico da fibrindlise local no desenvolvimento de hemorragia apds a cirurgia
oral em doentes com deficiente formacdo de fibrina, como acontece com os
pacientes que tomam varfarina, € sem duvida importante (MAJEURS et. al., 1996).
Essa eficiéncia da compressado por meio de gaze seca no controle do sangramento
pode ser explicada pelo fato de que em cirurgias orais ndo sao lesados grandes

vasos, portando a controle da hemostasia esteja relacionado mais a fase primaria da
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coagulagao, ou seja, mais dependente da fungao plaquetaria que nao é perturbada
pelo fato do paciente ser usuario de varfarina (BEHRMAN; WRIGHT, 1961; WAHL,
1998; WAHL, 2000).



38

8. CONCLUSOES:

Nas condicdes do presente estudo foi possivel concluir que:

1. A compressao com gaze seca associada a sutura € um método hemostatico
local eficaz no controle do sangramento pdés-exodontia em pacientes sob
terapia anticoagulante;

2. A compressao com gaze embebida com acido tranexamico a 4,8% associada
a sutura € um método hemostatico local eficaz no controle do sangramento
pos-exodontia em pacientes sob terapia anticoagulante;

3. O emprego da esponja de fibrina (Hemospon) intra-alveolar associado a
sutura é um método hemostatico local eficaz no controle do sangramento pés-
exodontia em pacientes sob terapia anticoagulante;

4. A compressao com gaze seca associado a sutura, a compressao com gaze
embebida com acido tranexamico a 4,8% associada a sutura e o emprego da
esponja de fibrina (Hemospon) intra-alveolar associado a sutura mostraram
eficacia semelhante no controle do sangramento pds-exodontia em pacientes

sob terapia anticoagulante.
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ANEXOS

Anexo 1 — Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem

Rua Monsenhor Furtado, S/N — Porangabussu — Fortaleza — CE

Fone (85) 3366-8425

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PACIENTE:

RG

Mestrando: Saulo Hilton Botelho Batista Orientador: Prof. Dr.

Eduardo C. Studart Soares

Pesquisa: AVALIACAO DO EMPREGO OU NAO DE ACIDO TRANEXAMICO NO
CONTROLE DO SANGRAMENTO POS-EXODONTIA DE PACIENTES SOB
TERAPIA ANTICOAGULANTE
DECLARO:
1- Que me foi informado a natureza exata do procedimento o qual me submeterei e
a sua necessidade. Tive a oportunidade de discutir como vai ser realizado, seu
propdsito, as alternativas, as possiveis consequéncias de nao efetuar o tratamento

e todos os riscos e possiveis complicagcdes que podem ocorrer.
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2- Que me foi informado quanto aos objetivos do presente estudo, e que o
procedimento operatério ndo sera alterado em relacdo ao que se encontra

consagrado na literatura cientifica mundial.

3- Que compreendo que a pratica cirurgica bucal ndo € uma ciéncia exata, e que
pretende solucionar um processo patolégico diagnosticado através de exames e
comprovado até o momento; portanto ndo € possivel que o cirurgido seja capaz de
antecipar nem explicar todos os riscos e complicagdes. Compreendo também que
um resultado indesejado ndo necessariamente implica em erro profissional, porque
em busca de melhores resultados, confio no julgamento e decisées do profissional
durante o procedimento ou intervencdo, sabendo que estardo baseadas em
estudos cientificos recentes até o momento conhecido, buscando sempre meu

maior beneficio.

4- Que me foi explicado que o tratamento que sera feito se efetuara sob anestesia

local, assim como os beneficios e riscos da mesma.

5- Que me foi informado que o procedimento cirurgico que me submeterei, pode
acarretar, de forma infrequente, complicagdes previsiveis, tais como: inflamacao,

edema (inchago), parestesias (dorméncia), ulceras (“aftas”) e sangramento.

6- Que, sendo esta uma Instituicdo de Ensino Superior, autorizo a utilizagcdo dos
meus dados e a tomada de fotografias dos procedimentos realizados em minha
pessoa desde que para fins de estudos aprovados por comité de ética em pesquisa

e que minha identidade nao seja revelada.
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7- Que todas as despesas relativas a pesquisa e ao procedimento serdo de inteira

responsabilidade dos pesquisadores.

8. Que compreendi as informacdes fornecidas e que me foram esclarecidas todas

as duvidas relativas ao trabalho, assim como me foi dado a opcéo de participar ou

nao da pesquisa sem que tal decisao afetasse a execug¢ao de meu tratamento.

9- Que também compreendo que a qualquer momento, e sem necessidade de

nenhuma explicagédo, posso revogar este consentimento que agora assino.

Eu, , diante das

informacbes acima prestadas, com meu consentimento, quero submeter-me ao

tratamento que me foi proposto. DATA / /

Assinatura do paciente (responsavel) Assinatura do profissional
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FICHA CLINICA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO
PACIENTE EM USO DE ANTICOAGULANTE ORAL

IDENTIFICACAO
Nome: ’ Data Nascimento: / / ’ Idade:
Endereco: Telefone:
Raga: ’ Naturalidade: Sexo: () Masculino () Feminino
Escolaridade / anos de estudo: Data do exame inicial: / /
() Grupo 1 () Grupo II () Grupo III
ANAMNESE

Etiologia da Doenca Cardiaca:

Morbidades associadas:

Esta fazendo uso de alguma medicagao? ( ) sim () ndo Qual(is):

(Anticoagulante oral, antihipertensivos, benzodiazepinicos, corticoides, antibidticos)

Ja realizou alguma exodontia? ( ) sim () ndo Teve complicagdes? Reacao alérgica?

Tem alergia ao acido tranexamico ou esponja de colageno? () sim () ndo

Ultima consulta odontolégica (data, motivo, tratamento efetuado):

EXAMES COMPLEMENTARES INICIAIS

Pressdo Arterial: / mm/Hg Frequéncia Cardiaca: bat/min
Hematocrito: Plaquetometria:
TP: ] INR: ’ TTP: ’ Data do Exame: /]
55 54 53 52 5 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 1 21 2 23 24 2 26 27 28
[ J
85 84 83 82 81 " 12 73 74 75 i
48 47 46 45 44 43 42 4 3 32 33 34 35 36 37 38
[ J

MOTIVO DA EXODONTIA
C — Carie DS — Doenga periodontal sem mobilidade

Total de dentes: | Qtd de procedimentos:
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PROCEDIMENTO
Nome:
PROCEDIMENTO N°: Data: / /
Dente(s): Numero de exodontias:

Profilaxia antibiodtica:

Infec¢do aguda (abscesso — edema — sangramento espontaneo — dor):
( )nenhuma ( )prévia ( )presente Dentes:

EXAMES COMPLEMENTARES PROCEDIMENTO

Pressdo Arterial: / mm/Hg Frequéncia Cardiaca: bat/min
Hematocrito: Plaquetometria:
TP: ] INR: ’ TTP: ’ Data do Exame: /]
DADOS DO PROCEDIMENTO
Duragdo da exodontia: | Horério do inicio: | Horério do término:
Tempo para hemostasia: | Quantidade de tubetes:
Medicagdo Pos-operatoria:
ACOMPANHAMENTO
Tempo de acompanhamento pds-operatorio (dias):
Infecgdo pds-operatoria? ( )sim( )nao Dificuldades na cicatrizacao? () sim () ndo
Eventos hemorrdgicos? ( )sim( )nao Dor? ( )sim ( )nao
Obs.:
COMPLICACOES
Data: /] ’ Dia Pos-operatorio: ’ Duragao:
TRATAMENTO

() Repetigao do tratamento de acordo com o grupo
() Curetagem, espoja de colageno, sutura e pressao local com é&cido tranexamico ( ) Hospitalar

Hospitalizacdo: () sim () ndo Quantidade de dias:
Tipo de sangramento
() Ausente () Pouco () Moderado () Acentuado

Obs.:




