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RESUMO

Introducao — Ha, na literatura odontoldgica e no ambito académico estudos diversos
quanto a forma de realizar o tratamento odontolégico com seguranga em pacientes
em uso de anticoagulados orais (OAC). Tal fato decorre da gravidade inerente a tais
procedimentos. O dentista devera seguir rigorosos protocolos cirargicos e
farmacoldgicos com o objetivo de resguardar a saude de seu paciente e o resultado
do procedimento cirurgico. Objetivo — Ante o exposto, o objetivo do estudo a ser
feito consiste em analisar o conhecimento do aluno do sétimo e oitavo periodos do
ITPAC do municipio de Porto Nacional — TO no que se refere aos pacientes
anticoagulados. Métodos — O estudo apresenta um delineamento quanti-qualitativo
observacional. O delineamento diz respeito a aplicacdo de um questionario
semiestruturado junto aos académicos de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional -
TO, integrantes do sétimo e oitavo periodo, com o fulcro de entender a respeito do
conhecimento desses académicos quanto aos cuidados relacionados a pacientes
anticoagulados. A coleta dos dados qualitativos sera realizada por um entrevistador
treinado através de uma entrevista semiestruturada com questbes de multipla
escolha. Os entrevistados serao identificados por numeracao. Este questionario sera
aplicado no inicio do segundo semestre de 2019 apdés os académicos terem
passado pelos atendimentos. Resultados esperados: Com o estudo, espera-se
compreender 0s riscos pelos quais sdao submetidos os pacientes anticoagulados e
entender sobre os procedimentos odontolégicos necessarios ante 0s pacientes
anticoagulados com enfoque nas manobras.

Palavras-chave: Académicos. Odontologia. Pacientes anticoagulados.



ABSTRACT

Introduction - In the dental literature and in the academic field there are several
studies on how to perform dental treatment safely in patients using oral
anticoagulants (OAC). This fact stems from the inherent gravity of such procedures.
The dentist must follow strict surgical and pharmacological protocols in order to
safeguard the health of his patient and the result of the surgical procedure. Objective
- In view of the above, the objective of the study to be done is to analyze the
knowledge of the student of the 7th and 8th period of the ITPAC of the city of Porto
Nacional - TO with respect to anticoagulated patients. Methods - The study presents
a quantitative-qualitative observational design. The design is related to the
application of a semistructured questionnaire to the dental students of ITPAC - Porto
Nacional -TO, members of the seventh and eighth period, with the purpose of
understanding about the knowledge of these academics regarding care related to
anticoagulated patients. The collection of qualitative data will be performed by an
interviewer trained through a semistructured interview with multiple choice questions.
Respondents will be identified by numbering. This questionnaire will be applied at the
beginning of the second semester of 2019 after the students have attended the
services. Expected results: The aim of this study is to understand the risks of
anticoagulated patients and to understand the dental procedures necessary to
anticoagulated patients with a focus on the maneuvers.

Keywords:Academics. Dentistry. Anticoagulatedpatients.
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1 INTRODUCAOEtro! Indicador nio definido.

Existe no meio académico uma discussdo sobre a forma de realizar o
tratamento odontoldégico com seguranca em pacientes em uso de anticoagulados
orais (OAC).

Observa-se que o0s dentistas realizam um apanhado de procedimentos
cirurgicos, sejam estes inerentes a extracdo, procedimentos bucomaxilofaciais,
importantes, biopsias, tratamentos de calculo, entre tantos outros. Além da técnica
complexa e de alta precisdo, uma das maiores preocupacdes dos cirurgides dizem
respeito a hemorragia descompensada do paciente, podendo trazer riscos a sua
saude e ao procedimento odontolégico.

Ante o exposto, necessario se faz trazer a tona os procedimentos e cuidados
para com tais pacientes. O dentista devera seguir rigorosos protocolos cirlrgicos e
farmacoldgicos com o objetivo de resguardar a saude de seu paciente e o resultado
do procedimento cirargico. Cabe ao cirurgido-dentista, realizar exames pré-
operatérios, verificar com o médico responsavel do paciente, quanto a diminuicao ou
modulac&o da prescricdo e avaliar o paciente individualmente, cada caso com o seu
tratamento, determinando os cuidados pré, trans e pés-operatérios (BAENA, 2006).

Como medidas alternativas para pacientes anticoagulados, muitos protocolos
tém sido propostos visando um melhor controle do sangramento, sem a interferéncia
da terapia anticoagulado, entre eles a substituicao pré-operatoria da varfarina sédica
por heparina, a adocdo de medidas locais de controle de sangramento e a
prescricao de drogas antifibrinoliticos para o uso local ou sistémico.

O uso do &cido tranexamico para o controle pos-operatério de pacientes
anticoagulados com varfarina sdo considerados seguros e clinicamente capazes de
promover hemostasia. O acido tranexamico possui vantagem sobre a cola, por ser
de baixo custo e de pronto uso. (SILVA, 2013).

O comprimido pode ser lacerado com soro e inserido dentro do alvéolo-
dentario do paciente, visto que essa regido possui forte circulagdo sanguinea. Apds
esse procedimento, o cirurgido-dentista devera esperar um pouco para que O
farmaco faca efeito. A dose de acido tranexamico deve ser administrada levando-se
em consideracao cada paciente.

Tais cuidados demonstram como a anamnese inicial & essencial para

determinar um plano de tratamento adequado, visando as possiveis complicacoes



futuras aos pacientes que fazer o uso de anticoagulados orais (PEDROSA, 2016).

A esse respeito, a literatura mostra um efetivo sucesso na continuidade da
administracdo de anticoagulados pelos pacientes que realizardo cirurgias
odontolégicas, embora haja um tempo de sangramento maior, o risco para o
paciente caso sua medicacdo seja descontinuada nos procedimentos pré-
operatérios, agrave sua condi¢cao sistémica. (PEDROSA, 2016).

Ante o exposto, o objetivo do trabalho consiste em analisar o conhecimento
do aluno do sétimo e oitavo periodos do ITPAC do municipio de Porto Nacional — TO
quanto a problematica dos pacientes anticoagulados e mostrar os protocolos ideais
para este tipo de atendimento.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O trabalho teve a seguinte problematica: Qual é o conhecimento do aluno do
sétimo e oitavo periodos do ITPAC do municipio de Porto Nacional — TO no que se

refere aos pacientes anticoagulados?

1.2 HIPOTESE

Como hipo6tese pode-se explanar que os alunos do ITPAC Porto Nacional

estao cientes dos riscos inerentes aos pacientes anticoagulados.

1.3  JUSTIFICATIVA

As indicagdes de tratamentos com anticoagulantes vém se tornando cada dia
mais frequentes na pratica clinica, o que torna imprescindivel uma avaliacéo
completa da condicdo sistémica do paciente antes da realizacdo de qualquer
procedimento. Em pacientes que fazem uso continuo de anticoagulantes orais, é
imperativo a realizacdo de uma anamnese cuidadosa, bem como uma avaliacao
clinica multiprofissional.

Um grande numero de procedimentos realizados na odontologia pode causar
sangramento. Em circunstancias normais, esses procedimentos podem ser
realizados com um risco minimo para o paciente, porém, pacientes que fazem uso

de anticolagulantes podem ter o risco de hemorragia aumentado, devido a sua
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capacidade de hemostasia provavelmente alterada por estes medicamentos, a
menos que o dentista identifique 0 seu uso ou a ocorréncia de doencas associadas a
distarbios hematolégicos e adote assim protocolos adequados, que previnam a
ocorréncia de sangramentos excessivos, mas que nao exponham os pacientes a um
risco de tromboembolismo.

A terapia anticoagulante consiste na administracdo de medicamentos que
inibem parcialmente os mecanismos da coagulacdo sanguinea, sendo utilizada na
prevencao e tratamento de pacientes com trombose venosa profunda, fibrilacao
atrial, histéria de angina ou infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais nao
hemorragicos, valvulopatias, coagulacao intravascular disseminada, entre outros.

A literatura tem mostrado estratégias que sdao usadas para tratar pacientes
em terapia anticoagulante antes de procedimentos cirdrgicos odontolégicos. Varios
protocolos de atendimento sdo sugeridos, desde a interrup¢cdo do medicamento ou
até a manutencao do mesmo, utilizando técnicas hemostaticas locais.

O estudo se faz importante na medida em que demonstrara que os futuros
Cirurgibes-dentistas devem pesar o0s riscos de sangramento em cirurgias
odontolégicas. Pacientes com terapia anticoagulantes continuadas devem ter
atencao dobrada para que nao haja riscos trombéticos, caso optem por interromper

0 uso desses medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento do aluno do sétimo e oitavo periodos do ITPAC do
municipio de Porto Nacional — TO no que se refere aos pacientes anticoagulados

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a reacdo do académico pesquisado ante os cuidados e manobras
ante tais pacientes;

Compreender o atendimento dos discentes quanto aos procedimentos

odontolégicos mais necessarios;

Ressaltar acerca do nivel de entendimento dos alunos no que se refere a

alimentacao ideal para tais pacientes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DETECGAO DOS PACIENTES COM POTENCIAL DE SANGRAMENTO

A maioria dos pacientes anticoagulados pode ser tratada sem a necessidade
de interromper sua dose de anticoagulante considerando que devemos fazer uso de
medidas hemostaticas locais para controle do sangramento.

A esse respeito, Silva (2013) contextualiza, afirmando que os pacientes sob
terapia anticoagulante e candidatos a procedimentos cirlrgicos orais apresentam
maior risco de sangramento durante a operacdo € mesmo apds o procedimento.
Ressalta-se que o odontélogo, no manejo cirlrgico, deve considerar o risco de
sangramento relacionado ao procedimento proposto e o risco de tromboembolismo
no caso da suspensao da terapia anticoagulante.

Conclui-se que quando ha necessidade de realizar exodontias em pacientes sob
terapia anticoagulante, o mais adequado seria controlar o sangramento com
medidas locais que possibilitem a manutencdo da terapia anticoagulante rotineira
(SILVA, 2013).

O risco de desenvolvimento de bacteremias com repercussdes sistémicas
graves podem ocorrer em qualquer intervencdo odontolégica que provoque
sangramento. As bactérias transportadas pela corrente sanguinea podem alojar-se
em valvulas cardiacas lesionadas e proximo a defeitos congénitos onde podem
proliferar formando as lesdes tipicas conhecidas como vegetacbes e também
abcessos periva Ivulares (QUELUZ, 2008).

Trés aspectos muito importantes sao abordados nas novas recomendacées.
O primeiro se refere a sangramento significativo no procedimento onde nao havia
esta previsao antecipadamente (FERREIRA, 2011).

O segundo aspecto diz respeito e a pacientes edéntulos que podem
desenvolver bacteremia significativa por ulceracdes causadas por préteses antigas
ou novas mal adaptadas, havendo assim, a necessidade de visitas periddicas para
reavaliacdo da adaptacdo da protese. O terceiro e ultimo aspecto observado se
refere a assertiva na qual a maioria dos casos de proliferacdo bacteriana sao

atribuido a procedimentos invasivos ou agressivos, onde o potencial bacteriémico é
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facilmente identificado (CORTEZZI; ALBUQUERQUE,1999).

Algumas patologias, caso nao sejam tratadas, possibilitam a manifestacao de
outras doencas, por exemplo a periodontite. Antigamente acreditava-se que a
periodontite era gerada pelo acumulo de qualquer substancia na placa dental. Mas
apos estudos pode-se observar que a patologia tinha uma associagdao a bactérias
especificas (SEYMOURRA; STEELE, 2012).

A presenca desta doenca e o tratamento ao qual o paciente é submetido
aumenta consideravelmente risco de hemorragia, € é por isso que € essencial
promover medidas hemostaticas locais adequadas (BAENA, 2006).

No entanto, a reducdo do sangramento é facilitada pela menor inflamacao e
irritacdo dos tecidos antes do tratamento, através da higiene oral, tratamento
periodontal (fase basica) e lavagens com clorexidina, antes da extragao.

(Silva, 2013) ressalta que os pacientes que possuam “trombose venosa
profunda, fibrilagdo atrial, valvulas cardiacas artificiais, embolismopulmorar, isquemia
cerebral e vitimas de infarto agudo do miocardio, entre outras condi¢des,” precisam
diligenciar na terapia anticoagulante a fim de minimizar eventos trombéticos

No entanto, as recomendacgdes de alguns autores, para varios procedimentos
odontolégicos indicam que, para extragdes simples ou quando o sangramento
minimo € esperado, um INR menor que 4,0 é aceitavel.

Para os casos de sangramento moderado, como, por exemplo, terceiros
molares inclusos, ou cirurgias de extracdes multiplas, o INR deve ser reduzido. E em
casos onde o INR for acima de 5,0, o procedimento cirdrgico ndo deve ser realizado
(FERREIRA, 2011).

3.2 DROGAS ANTICOAGULANTES

O uso de drogas que possam interferir com anticoagulantes deve ser evitado,
aumentando a tendéncia ao sangramento, principalmente analgésicos e outros
agentes anti-inflamatérios (BRASIL, 2005)

Os antibidticos prolongados exercem um efeito maior sobre o sangramento,
pois altera a absorcéo de vitamina K secundaria a acao sobre a flora gastrointestinal,

com um risco aumentado. No entanto, a profilaxia antibiética ndo parece afetar a
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capacidade de assegurar a hemostasia (DANTAS, 2002).

Os pacientes que fazem uso dos OAC tém a sua terapia monitorizada,
medindo o tempo de protrombina (PT). Este teste mede o tempo real para a
formacao do coagulo, através da ativacdo do fator VIl e a formagcdo do coagulo de
fibrina. Devido a variacbes na metodologia, reagentes e instrumentos realizados em
cada laboratério, foi estabelecida uma relacdo de normatizacao para as medidas do
PT (INR).

Na maioria dos casos de uso de OAC, o INR deve ser mantido entre 2,0 e 3,0.
Excecoes: pacientes com valvula cardiaca mecanica, pacientes com recorréncia de
trombose, quando mantidos em nivel terapéutico entre 2,0 e 3,0e portadores de
sindrome antifosfolipidica quando podem ser consideradas faixas terapéuticas acima
de 3,0 (FEREIRA, 2011).

A heparina padrao é amplamente utilizada para a prevengdo e tratamento
inicial de trombose venosa e arterial (FERREIRA, 2011).

Ela por si s6 ndo é um anticoagulante, anticoagulante real é a antitrombina Il
do plasma e a heparina atua como catalisador. E um farmaco administrado apenas
por, via subcutanea ou intravenosa e a sua agao consiste em bloquear, sequencial e
imediatamente, varios passos da cascata da coagulacdo sanguinea e a propria
transformacao do fibrinogénio em fibrina, inibindo igualmente o fator Xa e a trombina
(DANTAS, 2009).

Silva (2013) ressalta que a coagulacdo do sangue faz parte do mecanismo
hemostatico. O autor ressalta que ha uma formacao de uma massa sélida composta
por um complexo de rede de fibrina na qual estdo vinculados elementos figurados do
sangue, tais como os globulos vermelhos, glébulos brancos e as plaquetas. Silva
ressalta que quando ocorre no interior de um vaso, a patologia € chamada de
trombose.

De acordo com o autor, 0 emprego de anticoagulantes orais de uso continuo
por individuos que com algum tipo de comprometimento vascular ou cardiaco faz
com que seja necessaria a realizacdo de uma anamnese criteriosa no que se refere
aos episédios hemorragicos ou tromboembolicos. Por fim, € necessaria uma
abordagem multidisciplinar (SILVA, 2013).

Ao longo dos anos, houve uma mudanca da heparina — padrdo para heparina
de baixo peso molecular (HBPM), ela possui uma atividade maior contra o fator Xa

do que contra a trombina.
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Para tanto, se faz primordial a administracdo de medicamentos que inibem
parcialmente 0s mecanismos da coagulacdo sanguinea, sendo utilizada na
prevencao e tratamento de pacientes com trombose venosa profunda, fibrilacao
atrial, histéria de angina ou infarto do miocardio, acidentes vasculares cerebrais nao
hemorragicos, valvulopatias, coagulagao intravascular disseminada, entre outros.

A esse respeito, diversos protocolos de atendimento sdo sugeridos, desde a
interrupgdo do medicamento ou até a manutengdo do mesmo, utilizando técnicas
hemostaticas locais.Com isso, as drogas ministradas buscam efetivar aos
pressupostos a terapia anticoagulante (BORLINA, 2010).

Tais tratamentos estdo cada vez mais frequentes na pratica clinica, o que
torna imprescindivel uma avaliacdo completa da condicdo sistémica do paciente
antes da realizacao de qualquer procedimento.

Além disso, ela possui uma menor ligacdo as proteinas plasmaticas, as
células endoteliais e aos macréfagos quando comparada a heparina padrao. Dessa
forma, apresenta uma melhor biodisponibilidade quando administrada pela via
subcutanea e maior previsdo dos seus efeitos anticoagulantes (BORLINA, 2010).

O fondaparinux é uma adicdo mais recente a familia da heparina e tem
potenciais vantagens sobre HBPM. Apesar da introducdo de HBPM e fondaparinux,
a heparina padrdo permanece o0 medicamento de escolha na maioria das
circunstancias.

No caso do paciente possuir algum dos diversos tipos de doengas cardiacas,
0os medicamentos usados podem variar: inibidores de enzimas conversoras da
angiotensdo (ECA), bloqueadores canaliculos de calcio, betabloqueadores
diuréticos, digitalicos e nitratos (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Essa medicacéo pode proporcionar alguns efeitos colaterais desagradaveis. A
diagoxinapode trazer nausea, vomitos e gengivite. Os diuréticos bem como os
bloqueadores podem incidir em boca seca, hiperplasia na gengiva, sensacao de
sede aumentada, mudancas na sensibilidade do paladar entre outros efeitos
indesejados (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002)

A abordagem do paciente cardiopata deve ser diferenciada e alguns
cuidadosdevem ser tomados, entre eles controle do stress psicolégico e fisiolégico,
sessOes curtas e matinais, uso de anestesia e de medicamento para relaxamento e
controle da ansiedade, desde que de acordo com o cardiologista e maior niumero de

procedimentos odontolégicos sob uma mesma cobertura antibidtica. Outros pontos
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que devem ser considerados € a consulta ao médico do paciente antes do
tratamento odontoldgico, saber das medicacdes ingeridas normalmente por estes
pacientes e estar preparado e apto para atender emergéncias médicas (BORLINA,
2010).

Os agentes blogueadores dos canais de calcio sao utilizados para controlar
problemas cardiovasculares como hipertensao arterial, taquicardia e angina (Soares,
1998). Ha relatos da associacdo entre crescimento gengival e 0 uso de nifedipina,
verapamil, felodipina, nitrendipina e dialtiazem(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

No tocante as interagbes medicamentosas, os bloqueadores betas diminuem
o metabolismo da lidocaina, um dos anestésicos usados em Odontologia
(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Quanto aos pacientes que recebem medicacdo anticoagulante, em contato
com o médico, deve-se avaliar a possibilidade de uso de um hemostatico de uso
geral, ja que as medidas locais de hemostasia sdo as preferidas e sdo as que
necessitam ser adotadas (QUELUZ, 2010).

Desta forma, o profissional deve ter a capacidade de “extrair” a verdade sobre
as medicagdes ingeridas por estes pacientes cardiopatas, principalmente pelos
idosos, pois € comum que se automediquem. Por esta razdo, a anamnese prévia
deve ser cuidadosamente conferida pelo profissional antes de iniciar ou propor
qualquer tratamento (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

A Varfarina € um dos anticoagulantes orais mais utilizados em varios
disturbios tromboembadlicos. Ela atua como um antagonista da vitamina K, o qual é
muito importante para a sintese dos fatores de coagulacao VI, IX e X e protombina
(KLACK, 2006).

A varfarina se liga a albumina, é metabolizada no figado e excretada nos rins.
O seu efeito € medido pela razdo normalizada internacional (INR), que é uma
medida que permite uma melhor comparagéo dos valores de TP entre os diferentes

laboratdrios e minimiza o risco de sangramento em procedimentos clinicos.

O nivel de INR apropriado ira variar conforme as condi¢cdes bioquimicas e
fisiolégicas de cada paciente. Por exemplo: em pacientes com terapia de varfarina
de baixa intensidade, o INR recomendado €, aproximadamente, 2,5. J& em
pacientes com terapia anticoagulante de alta intensidade, o INR recomendado é&,
aproximadamente, 3,0 (KLACK, 2006).
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3.3 DROGAS INIBIDORAS DE PLAQUETAS

Os inibidores inibem a cooptacao das plaquetas, evitando assim a formacéao
de coagulos de plaguetas que suprimem a primeira fase hemostatica.

Acido acetilsalicilico (AAS) (Aspirina, Adiro, Biopak, Tromalyt) - O acido
acetilsalicilico afeta a fungéo das plaquetas inibindo a COX e impedindo desse modo
a formacao do tromboxano A2. O efeito da droga sobre as plaquetas é irreversivel e,
por conseguinte, tem a duracéo de toda a extensao de vida de plaquetas (7-10 dias).
Baixas doses (75-100 mg) sdo geralmente indicadas em casos de dor no peito,
isquemia, acidentes isquémicos transitorios, e durante o periodo pdés-operatério
(p6s-angioplastia / angiografia).

Triflusal (Disgren) € um analogo do &cido acetilsalicilico (aspirina), que
blogueia a juncdo de plaquetas por inibigdo irreversivel da ciclo-oxigenase
plaquetaria. Em virtude do seu efeito potencial de sangramento, os plaquetarios sao
frequentemente interrompidos durante o periodo operatério(BRASIL, 2005).
Ibuprofeno: Acdo semelhante ao do AAS: Inibicao da COX, impedindo a formacao
do tromboxano A2. Clopidogrel (Plavix, Iscover) - Inibe a jungcédo de plaquetas ADP
através do bloqueio da ligacdo ao seu receptor das plaguetas e a subsequente
activacao do complexo GPIlIb-llla mediada por ADP. Ja o Cloridrato de ticlopidina

(Tiklid, Ticlodone) inibe a ligacao de fibrinogénio de plaquetas ADP.

3.4 CONTROLE NORMAL DO SANGRAMENTO

O controle de sangramento é indispensavel no caso de fraturas
bucomaxilofaciais. Diversos fatores influenciam na indicagcao da abordagem cruenta
ou incruenta, entre eles: idade, localizacdo da fratura, grau e direcdo de
deslocamento do segmento fraturado, fraturas de face associadas, entre outros
(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Os exames laboratoriais comumente usados para avaliagdo do paciente para
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cirurgia oral incluem o hemograma como exame basico, porém diante da
necessidade do paciente sdo pedidos mais exames complementares.

Frente a um paciente que é submetido a tratamento de terapia anticoagulante
€ pedido Tempo de Protrombina (TP), Tempo de Tromboplastina Parcial ativada
(TPPA), que sé&o teste de coagulagbes usadas para monitorar o risco de
sangramento; o Tempo de Sangramento (TS) avalia a fase a vascular da hemostasia
e funcdo plaquetaria, que pode variar entre 7 a 9 min dentro da normalidade
(BORLINA, 2010).

Outro exame é a Relagdao Normatizada Internacional (INR), proposto pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) em 1983, que mede a proporcao de
protrombina do paciente em comparacao com amostras de normalidade, é também
utilizada para monitorar a terapia de Varfarim e via de coagulagdo extrinseca
(BORLINA, 2010).

O intervalo normal para o INR é de 0,8 a 1,2 e na faixa terapéutica de
paciente que utilizacao a terapia de anticoagulante € de 2.0 a 4.0. Os valores de INR
superior a 3,0 aumenta significativamente hemorragia pds-operatoria no dia seguinte
da extracao, suportando os resultados apresentados(BRUNETTI; MONTENEGRO,
2002).

3.5 CUIDADOS E CONDUTA ODONTOLOGICA

Os cirurgides-dentistas que irdo realizar tratamento invasivo como a extracédo
dentaria de um paciente usuario de Varfarim ou Coumadim deve ter alguns cuidados
adicionais devido a agao destes farmacos (BORLINA, 2010).

E necessario solicitar os exames complementares como TP, TPPA, TS e INR.
O profissional também devera analisar grau de coagulacdo sanguinea. O dentista
precisara ainda ponderar, a partir destes resultados, sobre a necessidade, ou nao,
de se encaminhar tal ciente a avaliacdo médica e a adequacgéo de reformulagcédo na
dosagem da medicacao (DANTAS, 2002).

Alguns cuidados devem ser observados, tais como:

Em pacientes em uso de anticoagulantes. Em tais pessoas, o0 risco de

tromboembolismo podera evoluir para hemorragia;
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Complicacdes do tromboembolismo sdo mais graves do que de sangramento;

Nao é necessario reduzir ou suspender o tratamento com anticoagulantes orais;

A cirurgia pode ser realizada sempre no inicio do dia e da semana, para melhor
tratar a possiveis complicacdes devido a sangramento;

E essencial usar medidas hemostaticas locais acompanhadas de boa pratica de
sutura para reduzir o risco de complicacoes pos-operatérias;

Evitar 0 uso de analgésicos e / ou anti-inflamatérios que possam interferir com
anticoagulantes, aumentando o risco de sangramento.

Além disso, a existéncia de evidéncias quem os valores de INR estando
dentro da faixa terapéutica de usuarios de anticoagulante pode se continuar com o
tratamento invasivo, porque o risco de uma hemorragia descontrolada é menor do
que o aumento do risco de complicagdes tromboembolisticas (BORLINA, 2010).

A faixa de INR ideal para o paciente que usa anticoagulante oral é dificil de
atingir e dificil de manter, pois esta diretamente ligada a dieta do paciente e sensivel
a mudancas (BORLINA, 2010).

No que se refere as manobras hemostaticas destacam-se as estratégias de
suturas. Nesse enfoque, a sintese é considerada uma manobra cirargica
fundamental e desempenha um papel importante na contengdo de hemorragia, acido
tranexamico, &cido taxinémico, cola de fibrina (FERREIRA, 2011).

Como medidas hemostaticas, alguns autores recomendam: Acido
Tranexamico e Amchafibrin. O acido tranexamico pode ser utilizado como forma
liguida ou como comprido. Por sua vez, o Amchafibrin pode ser empregado como
enxaguante de po6s-operatério para estabilizar o coagulo de sangue, uma vez que
inibe a ativacao de plasminogénio e de fibrindlise (SILVA, 2013).

Lavagens sado aconselhadas duas vezes por dia durante as primeiras 48
horas, proporcionando hemostasia adequada apds uma pequena cirurgia. Em
contrapartida, outros autores preferem usar gaze estéril impregnada de &cido
tranexamico, em vez das lavagens, argumentando que o risco de dissolucao do
coagulo, como resultado da acdo de lavagem mecénica supera os beneficios do
antifibrinolitico (SILVA, 2013).

Outros agentes hemostaticos amplamente usados sao a celulose oxidada
intra-alveolar (Surgicel), esponjas de colagénio reabsorviveis (Octocolagen,
Gelatamp de Roeko), cola de fibrina (Tissucol) ou adesivos de tecido (Tisuacryl de
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Dentsplay) e, é claro, as suturas (SILVA, 2013).

Em relacdo a sutura, ha opinides divergentes quanto ao tipo ideal de sutura
para minimizar o sangramento. Alguns autores defendem suturas reabsorviveis, uma
vez que ndo tem que ser removido - evitando, assim, trauma e minimizando o risco
de sangramento (FERREIRA, 2011).

Outros autores preferem suturas de seda nao-reabsorviveis, uma vez que
eles retém a placa inferior e, portanto, diminuem consideravelmente o risco de
penetracdo de bactérias na circulacdo sanguinea. Isto por sua vez reduz o risco de
complicacdes pds-operatorias, tais como fenébmenos tromboembdlicos ou infecgdes
(BORLINA, 2010).

Apés a solicitacdo de exames e avaliacdo do estado de saude do usuario de
anticoagulante, percebe-se muitas vezes que nao € possivel realizar cirurgias orais
sem risco para o paciente e sem causar efeitos adversos.

Quando tomada a decisado de suspensao do medicamento sem a autorizacao
prévia do médico e um correto planejamento, o paciente possui um maior risco de
ocorréncia de trombose e de um sangramento em maior quantidade durante o
processo cirargico (BORLINA, 2010).

Recomenda-se entdo o encaminhamento do paciente ao médico, com o
pedido de reavaliacdo da dosagem da medicacdo com ajustes de doses conforme
necessario para realizar procedimentos cirdrgicos com seguranca. Com isso, serao
minimizados o0s riscos decorrentes de eventuais cirurgias com pacientes
odontolégicos (BORLINA, 2010).

Dessa forma, o conhecimento do profissional que assiste estes pacientes em
particular € determinante no sucesso do tratamento odontolégico, ndo podendo
deixar de contemplar aspectos concernentes também a area médica (QUELUZ,
2010).
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4 METODOLOGIA

41 DESENHO DO ESTUDO

O estudo apresenta um delineamento quanti-qualitativo observacional. O
delineamento diz respeito a aplicagdo de um questionario semiestruturado junto aos
académicos de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional -TO, integrantes do sétimo e
oitavo periodo, com o fulcro de entender a respeito do conhecimento desses
académicos quanto aos cuidados relacionados a pacientes anticoagulados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

As entrevistas para os discentes do sétimo e oitavo periodo de odontologia
ITPAC serao realizadas no préprio instituto, em Porto Nacional -TO. Ap6s aprovagao
no comité de ética em pesquisa, todos os dados serdo coletados durante o segundo
semestre de 2019.

4.3  POPULAGCAO E AMOSTRA

A pesquisa sera realizada avaliando os discentes voluntarios do sétimo e
oitavo periodo de Odontologia do ITPAC- Porto Nacional - TO.

O desenho qualitativo tera como objeto de estudo a observacdo quanto ao
conhecimento desses alunos quanto aos cuidados relacionados a pacientes
anticoagulados.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Alunos do sétimo e oitavo periodo do ITPAC — Porto Nacional — TO que
aceitarem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Como critério de exclusao sera todos os discentes do curso de Odontologia

que nao cursam o sétimo ou oitavo periodo, ou alunos que cursam menos de "4 das

matérias do sétimo periodo, estando cursando matérias de periodos anteriores em
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uma porcentagem acima de 3 das matérias cursadas atualmente.
4.6  VARIAVEIS

As variaveis relacionadas aos dados qualitativos dizem respeito as questoes
elaboradas para a entrevista (Apéndice)

4.7 ESTRATEGIAS DE APLICACAO, ANALISE E APRESENTAGAO DE DADOS.

A coleta dos dados qualitativos sera realizada por um entrevistador treinado
através de uma entrevista semiestruturada com questbes de multipla escolha
(Apéndice).

Os entrevistados serdo identificados por numeracao (p.ex., E1, E2...). Este
questionario sera aplicado no inicio do segundo semestre de 2019 apds os
académicos terem passado pelos atendimentos.

Depois de realizadas as entrevistas, estas serdo transcritas integralmente e
sera realizado o processo de analise de conteudo onde as respostas sao
categorizadas e analisadas. Esta forma de anélise engloba ndo somente os dados
obtidos, mas, também atua como um instrumento de analise das comunicagées. As
entrevistas somente serdo iniciadas ap6s a autorizacao do entrevistado por meio do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
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5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de coleta de dados consistrda em um questionario
semiestruturado junto aos académicos de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional -

TO, integrantes do sétimo e oitavo periodo.



24

6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

Nao havera riscos significativos quanto & saude fisica, psiquica ou social dos
estudantes envolvidos na pesquisa no que diz respeito ao trabalho a ser
desenvolvido. No entanto, os alunos entrevistados poderdo, eventualmente, se
sentirem constrangidos com alguma pergunta. Para evitar esse risco, 0 entrevistado
nao sera identificado no questionario e as respostas nao serdo compartilhadas ou
divulgadas, a ndo ser na vindoura pesquisa de conclusao.

O sigilo e a privacidade dos alunos participantes serdo garantidos durante
todo o trabalho e o entrevistado podera assegurar a possibilidade de retirar sua

participacdo a qualquer momento sem nenhum dano.
6.2 BENEFICIOS

Com o estudo vai ser possivel realizar uma avaliagdo geral dos académicos
tanto a nivel de conhecimento, quanto na execucdo das técnicas preconizadas,
identificando as principais fragilidades, com isso, os professores da disciplina
poderédo trabalhar na melhoria do planejamento das aulas teédricas e laboratoriais em

especial no que tange aos pacientes anticoagulados.
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7 DESFECHO

7.1  DESFECHO PRIMARIO

Compreender o0s riscos pelos quais sdao submetidos os pacientes
anticoagulados.

7.2  DESFECHOS SECUNDARIOS

Entender sobre os procedimentos odontoldégicos necessarios ante o0s

pacientes anticoagulados com enfoque nas manobras.
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9 ORCAMENTO
DESPESAS
1. Materiais de Consumo e e
Servicos Quant. Valor Unitario | Valor Total
Papel A4 02 resmas 11 22
Caneta Esferografica 06 un. 1,50 3
Cépias 100 un. 0,10 10
Vale Transporte 30 un. 2,2 66
Acesso Internet 20 hs. X 60
Impresséo 100 un. 0,50 50
2. Materiais Permanentes Quant. Valor Unitario | Valor Total
Computador 01 um X X
Pendrive 01 um 20 20
Sala para reunides e | Disponibilizada pela
. ST X X

execucao do trabalho instituicao

Total 231
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APENDICE
ANALISE DO CONHECIMENTO DO ACADEMICO DE ODONTOLOGIA DO SETIMO
E OITAVO PERIODO EM RELACAO AO ANTICOAGULADO.

FORMULARIO DE PESQUISA:
1. Vocé sabe o que é paciente anticoagulado?
SIM( ) NAO( )

2. Vocé sabe o que é fator de Von Willebrand?
SIM( ) NAO( )

3. No atendimento ao paciente anticoagulado, a medicacao deve ser interrompida?
SIM( ) NAO( )

4. Vocé sabe o que é vitamina K?
SIM( ) NAO( )

5. Qual manobra usamos para estancar uma hemorragia durante exodontia?
Compressao com gaze ()

Sutura continua ( )

Aguardar a formacao do coagulo ( )

6. Acido tranexamico, ja ouviu falar?
SIM( ) NAO( )

7. Vocé acha necessario o dentista pedir um hemograma para extra um dente comum
em um paciente anticoagulado?
SIM( ) NAO( )

8. Tempo de protrombina, vocé sabe o que é?
SIM( ) NAO( )

9. RNI acima de 4,0. Devo atender no consultério ou em ambiente hospitalar?
Consultério ()
Hospital ()

10. Vocé sabe o que é hemostasia?
SIM( ) NAO( )

11. Voce sabe ler um hemograma?
SIM( ) NAO( )
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‘ FAPAC

PORTO NA C\O\M

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“ANALISE DO NiVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS ACADEMICOS
DO SETIMO E OITAVO PERIODOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC — PORTO
NACIONAL EM RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS”. Nesta pesquisa
pretendemos analisar o conhecimento do aluno do 7 e 8 periodos do ITPAC do
municipio de Porto Nacional — TO no que se refere aos pacientes anticoagulados. O
motivo que nos leva a estudar consiste no fato de que as indicacdes de tratamentos
com anticoagulantes vém se tornando cada dia mais frequentes na pratica clinica, o
que torna imprescindivel uma avaliacdo completa da condicao sistémica do paciente
antes da realizacdo de qualquer procedimento.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: coleta dos dados
qualitativos sera realizada por um entrevistador treinado através de uma entrevista
semiestruturada com questdbes de multipla escolha. Os entrevistados seréo
identificados por numeracao (p.ex., E1, E2...). Este questionario sera aplicado no
inicio do segundo semestre de 2019 apdés os académicos terem passado pelos
atendimentos.

A elaboracdo de instrumento de coleta de dados consistira em um questionario
semiestruturado junto aos académicos de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional -
TO, integrantes do sétimo e oitavo periodo.

Nao havera riscos significativos quanto a salde fisica, psiquica ou social dos
estudantes envolvidos na pesquisa no que diz respeito ao trabalho a ser
desenvolvido. No entanto, os alunos entrevistados poderdo, eventualmente, se
sentirem constrangidos com alguma pergunta. Para evitar esse risco, 0 entrevistado
nao sera identificado no questionario e as respostas nao serdo compartilhadas ou
divulgadas, a ndo ser na vindoura pesquisa de conclusao.

A pesquisa contribuira para uma avaliagdo geral dos académicos tanto a nivel de
conhecimento, quanto na execucdo das técnicas preconizadas, identificando as
principais fragilidades, com isso, os professores da disciplina poderéo trabalhar na
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melhoria do planejamento das aulas tedricas e laboratoriais em especial no que
tange aos pacientes anticoagulados.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem receberd
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizacao. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagcdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
pesquisador, que tratarda a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Itpac Porto
Nacional e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apds esse tempo serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira
(Resolucdo N® 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do

documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “ANALISE DO NIVEL DE CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS
ACADEMICOS DO SETIMO E OITAVO PERIODOS DE ODONTOLOGIA DO ITPAC
— PORTO NACIONAL EM RELACAO AOS PACIENTES ANTICOAGULADOS”., de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualgquer momento

poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.



Porto Nacional, de

Assinatura do participante

Ana Luiza Moreira Felipe/
Rosane Machado Guimaraes
Pesquisadoras responsaveis
Endereco:

Fone:

E-mail:

de 2019
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