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URA ODILS >N
ONTE BEHRENS

PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS EM
PACIENTES ANTICOAGULADOS

NECESSIDADE DE UM PROTOCOLO.



Considerando:

« Aumento da prevaléncia de morbidades que demandam anticoagulacao
prolongada ou permanente

« Baixa de disponibilidade de HBPM na rede para anticoagulacao de ponte

« Alto custo da HBPM

« Alto risco de suspensao de anticoagulacao em pacientes com FA valvar

« Alto de risco de expor pacientes a internacao hospitalar para
reavaliacao de procedimentos que poderiam ser realizados em
ambiente AMBULATORIAL
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Estratificacdo de risco de sangramento para pacientes em uso de
Varfarina

Categoria | Risco de Procedimento
Sangramento

1 BAIXO Exodontias simples (menor que 5 dentes
por sessao)

INTERMEDIARIO 5 a 10 exodontias simples por sessao

MODERADO Exodontias de terceiros molares inclusos,
Exodontias de mais de 10 dentes por
sessao
4 ALTO Osteotomias faciais - correcao de fraturas

de faces




Recomendacdes para manejo dos pacientes em anticoagulacao que serao
submetidos a procedimentos dentarios

BAIXO RISCO
NAO HA NECESSIDADE DE SUSPENSAO DA ANTICOAGULAGAO OU

ALTERACAO DA FAIXA TERAPEUTICA RNI.

RISCO BAIXO OU INTERMEDIARIO

« NAO SUSPENDER A VARFARINA

« CHECAR RNI ATE 72 HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO SENDO SEGURO
INTERVIR SE RNI ATE 3,0

« APLICAR MEDIDAS HEMOSTATICAS LOCAIS - SUTURA EFETIVA, ESPONJA
DE COLAGENO DE FIBRINA - HEMOSPON, COMPRESSAO LOCAL COM
GAZE POR 30 MINUTOS.

« SOLUCAO DE ACIDO TRANEXAMICO A 5% 4 VEZES AO DIA POR 48
HORAS (01 COMPRIMIDO DILUIDO EM 5ML DE AGUA)




PROCEDIMENTO DENTARIO EM PACIENTES COM RISCO AUMENTADO
DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE ANTICOAGULAGCAO
PARA AVALIACAO DE RISCO DE EMBOLIZACAO SISTEMICA.

RELATORIO ODONTOLOGICO CONTENDO PROCEDIMENTO A
SER REALIZADO E DATA PREVISTA DA REALIZACAO -
RESPEITAR PRAZO MINIMO DE 15 DIAS.




PACIENTES BAIXO RISCO PARA FENOMENOS EMBOLICOS:

(FA CRONICA NAO VALVAR COM ESCORE DE CHADS ENTRE O E 2)

!

SUSPENDER VARFARINA 3 A 5 DIAS ANTES DO PROCEDIMENTO SEM
NECESSIDADE DE PONTE.

!

RETORNAR O USO DA VARFARINA NO DIA SEGUINTE, NA MESMA DOSE
HABITUAL DO PACIENTE SENDO SOLICITADO NO RNI EM 1 SEMANA




PACIENTES ALTO RISCO PARA FENOMENOS EMBOLICOS:

(TEV RECORRENTE, FA VALVAR OU PRESENCA DE VALVULA METALICA)

MEDICO SOLICITARA DE LIBERACAO DE HEPARINA DE BAIXO PESO
MOLECULAR (HBPM) E ORIENTARA O PACIENTE COMO DEVERA SER
REALIZADA A PONTE DE ANTICOAGULACAO.

DEVE-SE MANTER O USO DA HBPM O MENOR TEMPO POSSIVEL,
REINICIANDO A VARFARINA ASSIM QUE OBTIDA A HEMOSTASIA
ADEQUADA -

LEXANE 49 mg (4000 ul)jer .
e
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ATENDIMENTO DE URGENCIA

DRENAGEM DE ABSCESSO INTRA E EXTRA-ORAL
ANGINA DE LUDWIG
TRAUMAS DE FACE

l

INTERNACAO HOSPITALAR E ACIONAR CLI'NINCA MEDICA PARA
REVERSAO DE ANTICOAGULACADO.

1

ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR REALIZADO PELA CIRURGIAE
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL JUNTAMENTE COM A CLINICA MEDICA




ABORDAGEM ODONTOLOGICA DO PACIENTE ANTICOAGULADO

PRIMEIRA CONSULTA - AVALIACAO ODONTOLOGICA

1. SOLICITACAO DE RISCO CIRURGICO OU RELATORIO MEDICO.

2. EXAMES DE IMAGEM COMPLEMENTAR (RX):

3. RECEITA COM TODOS OS MEDICAMENTOS DE USO ROTINEIRO
DO PACIENTE

4. CARTELA DE CONTROLE DE RNI E DOSAGEM DE VARFARINA

PACIENTE APTO AO PROCEDIMENTO PACIENTE NAO APTO AO PROCEDIMENTO
REALIZA-SE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ENCAMINHAMENTO PARA MEDICO DA CLINICA DE
NECESSARIO - RESTAURADOR, PERIODONTAL E ANTICOAGULACAO DE REFERENCIA PARA ADEQUACAO
CIRURGICO. CLINICA E POSTERIOR ABORDAGEM ODONTOLOGICA

HOSPITAL MUNICIPAL

PREFEITURA -n
& BELO HORIZONTE SEMRENS




