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CARNIELLO, Gabriela Aszalos. Aplicabilidade do Acido Tranexamico em
Cirurgias Odontoldgicas: Revisdo de Literatura. 2021. 26. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

O acido tranexamico é um agente antifibrinolitico que age através de mecanismo
competitivo e € um farmaco analogo sintético do aminoacido lisina. Apresenta
poucas contraindicacdes e seu uso continua sendo ampliado. Este trabalho tem
como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre o acido tranexamico e sua
aplicabilidade na odontologia. O acido tranexamico possui atracdo pelo sitio de
ligacdo da lisina no plasminogénio e na plasmina, inibindo por competicédo tanto
a ativacdo, quanto a acao da plasmina, impedindo sua interagcdo com a fibrina.
Assim, consegue inibir a fibrindlise na ferida cirargica e a ndo dissolucao do
coagulo. Essa ligacdo do acido com o plasminogénio e a plasmina € um
complexo reversivel. Nesta revisdo de literatura foi observado que para casos
em que nao é indicado a interrupcao dos anticoagulantes, e em pacientes que
apresentam coagulopatias congénitas, o uso do acido tranexamico é uma 6tima
opcao para diminuir o sangramento durante e ap6s o procedimento odontoldgico,
de uma forma segura. Também pode ser utilizado em outras situa¢des, como em
complicacbes durante a cirurgia que envolva hemorragias, e em cirurgias
bucomaxilofaciais realizadas em ambiente hospitalar. Esse acido pode ser
administrado topicamente ou sistemicamente de forma oral ou intravenosa. Deve
ser evitado em pacientes que apresentam alto risco de trombose, com eventos
ou histéria familiar de doenca tromboembdlica. Concluimos, entdo, que a
utilizacdo do &cido tranexamico é eficaz como uma medida hemostatica, tanto

para pacientes que usam anticoagulantes, quanto para normossistémicos.

Palavras-chave: Acido tranexamico. Extrac&o dentaria. Cirurgia oral.



CARNIELLO, Gabriela Aszalos. Applicability of tranexamic acid in dental
surgery: literature review. 2021. 26. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2021.

ABSTRATCT

Tranexamic acid is an antifibrinolytic agent that acts through a competitive
mechanism and is a synthetic analogue drug of the amino acid lysine. It has few
contraindications and its use continues to be expanded. This work aims to review
the literature on tranexamic acid and its applicability in dentistry. Tranexamic acid
is attracted by the lysine binding site in plasminogen and plasmin, inhibiting both
the activation and the action of plasmin, preventing its interaction with fibrin. Thus,
it is able to inhibit fibrinolysis in the surgical wound and the non-dissolution of the
clot. This binding of acid with plasminogen and plasmin is a reversible complex.
In this literature review, it was observed that for cases in which the interruption of
anticoagulants is not indicated, and in patients with congenital coagulopathies,
the use of tranexamic acid is a great option to decrease bleeding during and after
the dental procedure, in a way safe. It can also be used in other situations, such
as complications during surgery involving bleeding, and in oral and maxillofacial
surgeries performed in a hospital environment. This acid can be administered
topically or systemically orally or intravenously. It should be avoided in patients
who are at high risk for thrombosis, with events or family history of
thromboembolic disease. We conclude, then, that the use of tranexamic acid is
effective as a hemostatic measure, both for patients using anticoagulants and for

normosystemic ones.

Key Words: Tranexamic acid. Dental extraction. Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

O 4&cido tranexamico € um agente antifibrinolitico, que age
através de mecanismo competitivo, (Ministério da Saude Secretaria de atencéo
a saude departamento de atencéo especializada coordenacéo geral de sangue
e hemoderivados), € um farmaco anélogo sintético do aminoacido lisina e foi
descoberto em laboratério em 1962. A principio, o &cido tranexamico era
prescrito para sangramento menstrual intenso, mas atualmente é recomendado
em uma variedade de procedimentos cirurgicos eletivos para reduzir a perda
sanguinea, e também para o tratamento de hemorragias importantes. Além de
apresentar poucas contraindicacdes, seu uso continua sendo ampliado
(EARNSHAW; POOLE, 2019).

Com o passar dos anos o atendimento odontolégico ficou mais
acessivel, sendo assim, os profissionais da area conseguem atender um grande
namero de pacientes e sob diversas condi¢cdes sistémicas, como por exemplo
pacientes que fazem wuso de medicamentos anticoagulantes e/ou
antiplaquetarios. Um dos efeitos colaterais indesejaveis desse medicamento é o
aumento do risco de hemorragias decorrentes de injurias traumaticas ou
procedimentos cirdrgicos, e sdo na grande parte das vezes administrados em
pacientes idosos, em que a procura para procedimentos de exodontia € mais
elevada (BROEKEMA et al., 2014) e o risco de sangramento pds-operatorio é
significante (KAMMERER et al., 2014).

Na literatura, foram identificados casos em que, quando 0 uso
do anticoagulante foi interrompido para a realizacao de cirurgias orais menores
ou algum procedimento odontologico, apresentaram-se episodios de
tromboembolismo. (WAHL, 2015; DUNN, & TURPIE, 2003; AKOPOV et al.,
2005).

Garcia et al. (2008) publicaram o primeiro estudo importante
sobre a descontinuacdo dos anticoagulantes por 5 dias antes de alguns
procedimentos cirdrgicos orais menores, e relataram que essa interrupcao gera
um risco de episdédios de sangramentos clinicos relevante (1,7%) e 0,7% de
tromboembolismo. Desse modo, a interrupcdo da terapia anticoagulante, em

especial a varfarina, pode agravar o risco desse tipo de complicagcédo, além do
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acidente vascular encefélico (AVE), que pode estar relacionado com a
mortalidade e morbidade a longo prazo (LONGSTRETH et al., 2001).

Yasaka (2006) durante um estudo, relatou que pacientes
tratados com varfarina que ja tinham sofrido AVE, tinham maior probabilidade de
sofrer recorréncia quando sua medicacéo havia sido interrompida.

Para esses casos em que ndo é indicado a interrupgdo dos
anticoagulantes, e em pacientes que apresentam coagulopatias congénitas, o
uso do acido tranexamico € uma Otima opcdo para diminuir o sangramento
durante e apds o procedimento, de uma forma segura. Pode ser utilizado em
outras situacdes, como em complicagcbes durante a cirurgia que envolva
hemorragias, e em cirurgias bucomaxilofaciais realizadas em ambiente
hospitalar, no intuito de diminuir o sangramento e melhorar a visualizacao
durante o procedimento (AMBROGIO; LEVINE, 2018). Esse &cido pode ser
administrado topicamente ou sistemicamente de forma oral ou intravenosa.

Com o propésito de evitar a descontinuacéo dos anticoagulantes
e diminuir o risco de sangramentos em outras situacées, Madura et al. (1994)
demonstraram o efeito significativo do acido tranexamico como um hemostatico

apos sua administracao topica em forma de colutério a 4,8%.
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo de
literatura sobre o que € o acido tranexamico, sua importancia e aplicacao na area

da odontologia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os anticoagulantes orais mais usados sdo os inibidores da
agregacdo plaquetéaria e antagonistas da vitamina K (varfarina, acenocumarol e
feprocumon) (BROEKEMA et al., 2014). A varfarina € um farmaco que possui
diversas indicacdes, como nos casos de fibrilacdo atrial e de tromboembolismo
venoso, sendo assim o anticoagulante oral mais utilizado. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2001). Frequentemente, esta medicacdo € administrada para
prevencdo de manifestacdes tromboembodlicas, reduzindo o risco de eventos
trombdlicos arteriais em 70% e de tromboembolismo venoso recorrente em 90%
(NEMATULLAH et al., 2009). Contudo, em casos de intervencgdes cirurgicas, se
faz necessaria uma atencdo especial. Ao suspender o uso da Varfarina, pode
gerar um aumento no risco do paciente desenvolver tromboembolismo, porém,
se ndo ha a suspensdo desse medicamento, o quadro de hemorragia pos-
operatdria de dificil controle e de grande repercusséo pode vir a ser apresentado
(SOUTO et al., 1996).

Nos ultimos anos, a continuacdo da terapia anticoagulante nos
casos de cirurgias orais menores tem se destacado principalmente em juncéo a
um agente hemostatico local. Sendo assim, o uso de anticoagulante oral &
inalterado e € incorporado algumas medidas hemostaticas locais como o uso de
esponjas de colageno, celulose oxidada, cola de fibrina, suturas e &cido
tranexamico para diminuir o risco de hemorragias (CARTER et al., 2003; BACCI
et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu recentemente o
acido tranexamico em sua “Lista de Medicamentos Essenciais”, recomendando
que fosse utilizado para reduzir a perda de sangue em pacientes submetidos a
cirurgias com procedimentos de circulacdo extracorporea, em pacientes que
sofreram traumas com hemorragia significativa e em casos de hemorragia poés-
parto (ROBERTS; KAWAHARA, 2010)
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3.1 Propriedades do Acido Tranexamico

O sistema fibrinolitico € um fator fisiol6gico importante. Age na
reparacdo de vasos sanguineos, mantendo sua fluidez através da dissolucao
dos coagulos de fibrina formados por uma lesdo vascular. Esse sistema é
composto pela plasmina que € responsavel pela dissolucdo dos coagulos de
fibrina (fibrindlise) e é produzida quando o plasminogénio é ativado pelo tecido
ativador de plasminogénio (t-PA) (MORIMOTO et al, 2004).

O acido tranexamico (ATX) por ser um andlogo da lisina,
compete pelo seu sitio de ligacdo no plasminogénio e na plasmina, impedindo
sua interacdo com a fibrina, assim, consegue inibir a fibrindlise e reverter os
estados associados ao seu excesso. Essa ligacdo do acido com o plasminogénio
e a plasmina € um complexo reversivel (PINTO; SILVA; CHEDID; & CHEDID,
2016)

A fibrina é a superficie ideal para que o ativador do
plasminogénio tecidual (t-PA) se ligue ao plasminogénio para converté-lo em
plasmina. E o plasminogénio se liga a fibrina via residuos de aminoacido lisina.
Entdo, quando o &cido tranexamico atua como uma "lisina falsa", atrapalha todo
0 processo de fibrindlise, pois impede que o plasminogénio seja convertido em
plasmina de modo a inibir a fibrindlise na ferida cirargica, sendo assim, ndo
havera a dissolugdo de coagulo, que é realizada pela plasmina.

Dentro das propriedades farmacocinéticas do &cido
tranexamico, as concentracdes plasmaticas maximas encontradas no sangue
foram atingidas trés horas apés uma dose oral e possui apenas 35-45% de
biodisponibilidade. Seu efeito e propriedades farmacocinéticas nédo sao alteradas
com a presenca de alimentos no trato gastrointestinal e quando sua admistracéo
€ por via intravenosa mais de 95% de cada dose € eliminada como medicamento
inalterado na urina. O &cido tranexamico intravenoso possui biodisponibilidade
proxima de 100% e atinge a concentracdo plasméatica méaxima imediatamente.
O ATX topico mostrou ter menos de 30% de absorgdo sistémica em um estudo
(WONG; ABRISHAMI; EL BEHEIRY, 2010) e absorcdo nula em outros estudos
(DE BONIS; CAVALIERE; ALESSANDRINI, 2010; SINDET-PEDERSEN, 1987).

Do total de acido tranexamico circulante, apenas 3% esta ligado

ao plasminogénio; € capaz de atravessar a barreira hematoencefélica e a
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placenta, porém no leite materno a concentracdo € minima. Apds 0 uso com o
colutério de concentracdo 5%, é observado a presenca de concentracfes
plasméaticas abaixo de 2ug/L, enquanto que na saliva apds os 30 primeiros
minutos a concentracdo € bem alta (200ug/ml) e mantém-se em niveis
terapéuticos por mais duas horas (DUNN; & GOA, 1999).

As reacbes adversas s&o incomuns e normalmente se
manifestam em nausea ou diarréia. Em pacientes com insuficiéncia renal,
guando administrado o acido tranexamico por via intravenosa faz-se necessario
diminuir a dose para que ocorra a depuracgéo renal (DUNN; & GOA, 1999).

As formas de administragcdo do farmaco sao variadas e
dependentes da escolha do profissional para cada caso, apds obter informacdes
do histérico médico e odontoldgico do paciente e a extensao e complexidade da
cirurgia oral.

O &cido tranexamico como enxaguatoério bucal age como um
agente estabilizador de coagulo e pode ser utilizado antes da cirurgia com um
bochecho com duracdo de aproximadamente 2 minutos com 10ml da solucéo a
5%. O uso do colutdrio apos a cirurgia, até quatro vezes ao dia, durante dois dias
consecutivos, foi capaz de obter uma hemostasia adequada em pacientes com
uso de anticoagulantes (RAMSTROM et al. ,1993). De acordo com Scully e Wolff
(2002), apos a cirurgia deve ser recomendado bochechos de 10ml de ATX de
4,8% a 5% durante 2 minutos, 4 vezes ao dia durante 7 dias, como estratégia

para reduzir o risco de hemorragia secundaria.

Outro estudo foi realizado em pacientes que faziam terapia com
anticoagulantes, e que necessitavam de extra¢des dentarias. Foram analisadas
152 extracoes realizadas em 49 pacientes colocados aleatoriamente em dois
grupos: um com o enxaguante bucal com 10 ml de solucao de acido tranexamico
4,8% quatro vezes ao dia, por sete dias no pods-operatério; e o outro usando cola
de fibrina autbéloga intraoperatdria. Destes 49 pacientes, apenas dois
apresentaram sangramento pos-operatorio, sendo ambos do grupo de cola de
fibrina (CARTER et al., 2003).

Porém, o colutério de ATX tem um efeito apenas sobre o coagulo

superficial e ndo sobre uma area profunda no local do sangramento, que pode
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ndo ser acessivel para o enxaguatério bucal (BODNER; WEINSTEIN, J.M.;
BAUMGARTEN, A.K et al., 1998).

O ATX pode ser utilizado como agente topico. No transoperatorio
€ possivel irrigar o local onde o fluxo sanguineo € maior, tanto em cirurgias orais
menores, em clinica, ou em cirurgias orais maiores, em ambiente hospitalar.
Essa via de administragcdo do ATX mostrou ser bem eficaz tanto em pacientes
em tratamento com anticoagulantes como em pacientes sistemicamente
normais, mas que realizaram cirurgias maiores e mais complexas, como por
exemplo a ortognatica. (KAEWPRADUV; APIPAN; RUMMASAK, 2011).
Eftekharian (2015) demonstrou o uso de solugdo de ATX (1 mg / ml em solucéo
salina a 0,9%) para cirurgia ortognatica, na qual foi relatado uma reducéo
significante na perda geral de sangue e melhor visibilidade do campo cirargico.
Outro veiculo que também pode ser utilizado é a associacdo do ATX embebido
em celuloses absorviveis ou esponjas, inseridos no local da cirurgia. Esse
método tem sido mais utilizado apés exodontias (EARNSHAW; POOLE, 2019)

O uso topico de ATX foi examinado em uma reviséo por Ker et
al. (2013) onde encontraram evidéncias que a administracao topica resulta em
dez vezes menos concentracdo plasméatica de &cido tranexamico quando
comparada a administracdo intravenosa, com reducéo significativa dos efeitos
adversos.

A absorcdo do ATX apds a administracdo por via oral do
medicamento é de 40% e seu uso foi relatado em pacientes portadores de
hemofilia com uma dose de 1g, trés vezes ao dia, por cinco dias, a partir de duas
horas antes da exodontia. Os pacientes apresentaram um menor sangramento
no pos-operatoério do que comparado com o grupo placebo e a necessidade de
reposicdo de fatores de coagulacdo foi significamente menor (14,3%), em
comparagao com o grupo placebo (78,6%) (FLANAGAN, 2015)

A administragdo de antifibrinoliticos por via oral deve ser iniciada
24 horas antes do procedimento cirdrgico e até sete dias apos o evento, sendo
necessario avaliar juntamente com o médico se ha a indicacéo de prescricdo do
ATX por essa via de administragdo (DANTAS; DEBONI; PIRATININGA, 2009).

O 4&cido tranexamico também pode ser administrado via

intravenosa, sendo relatado na literatura que uma dose intravenosa de 20mg/kg
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no pré-operatorio, durante uma cirurgia de osteotomia bimaxilar, foi possivel
observar uma redugcao do sangramento quando comparado a um grupo placebo
(FLANAGAN, 2015). Ward (1985) defendeu a administracdo de uma dose de
25mg/kg, via intravenosa, trinta minutos antes da cirurgia, podendo ser seguido
de uma segunda dose apoOs 6 horas do procedimento. A concentracdo sérica
apresenta alteracdo entre os pacientes, fazendo-se necessaria a monitoragao
para chegar a esse critério; para que nao haja efeitos adversos como hipotensao
e tonturas, a velocidade de infiltracdo do agente ndo pode exceder 100mg/min
(FLANAGAN, 2015).

Em um estudo randomizado, oitenta pacientes programados
para a cirurgia de osteotomia bimaxilar eletiva foram divididos em quatro grupos:
sendo um grupo placebo e trés grupos nos quais receberam uma dose Unica do
agente variando de 10, 15 ou 20 mg / kg do peso corporal apos a inducéo da
anestesia. Os pacientes que receberam o placebo tiveram aumento na perda de
sangue quando comparados a aqueles que receberam o farmaco. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada na perda de sangue entre aqueles que
receberam 10, 15 ou 20 mg / kg do peso corporal de ATX. E em relacdo a
necessidade de transfusdo, quantidade de drenagem a vacuo no periodo pés-
operatorio de 24 horas, tempo de internagcéo ou complica¢gdes, néo foi observado
diferenca entre os 4 grupos. Das trés dosagens estudadas, a dose mais eficaz e
econdmica para reduzir o sangramento foi de 10 mg /kg. (APIPAN; RUMMASAK;
NARAINTHONSAENEE, 2018)

Quatro ensaios na area de cirurgia ortognatica foram analisados
e avaliados 195 pacientes ao todo. Nestes foram observados que houve uma
reducdo significativa na perda de sangue com a administracdo do acido
intravenoso, com uma reducdo média de 156 mL e uma reducéo nao relevante
nas necessidades de transfusao de sangue (MURPHY; GLASS; JAIN, 2016).

A eficacia desse medicamento por via intravenosa em cirurgias
ortognaticas ja estd bem estabelecida, porém a dosagem ideal ainda ndo foi
identificada. Além disso, ndo ha consenso sobre o melhor momento para sua
administracdo. Houve uma variagdo consideravel entre esses fatores
apresentados nos ensaios clinicos randomizados, onde relataram uma reducgéo

significativa na perda sanguinea intraoperatéria em cirurgia ortognatica. Choi et



17

al. administrou uma dose Unica no pré-operatério de 20 mg / kg ao longo do curso
de 15 minutos apds a indugdo da anestesia. Karimi et al. utilizou uma dose pré-
operatdria Unica de 20 mg / kg antes da inducdo de anestesia. Sankar et al.
administrou uma dose em bolus inicial de 10 mg / kg por um periodo de 20
minutos antes da inciséo, seguida 1 mg / kg / h no intraoperatorio até o fim da
cirurgia. Christabel et al. 10 mg/ kg em infus&o lenta meia hora antes da inducgéo
da anestesia (APIPAN; RUMMASAK; NARAINTHONSAENEE, 2018).

Pacientes com o raro disturbio hemorragico do fator XI, também
foram submetidos através de cirurgia hospitalar, ao uso do &cido tranexamico
intravenoso. Esses pacientes apresentam tendéncias hemorrégicas variaveis, e
0 sangramento foi controlado com sucesso quando o farmaco foi associado ao
fator VII ativado (FLANAGAN, 2015).

O risco de aumentar as complicacdes tromboembdlicas com o
uso do ATX intravenoso € de grande preocupacdo, embora até o momento, ndo
héa fortes evidéncias mostrando esse risco. Portanto, deve ser evitado em
pacientes que apresentam alto risco de trombose, com eventos ou histéria
familiar de doenca tromboembolica. Uma possivel razéo para a falta de relatos
dessas complicacdes é que, a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica séo jovens, saudaveis e apresentam deambulag&o precoce - ato de
caminhar precocemente apdés uma cirurgia (APIPAN; RUMMASAK;
NARAINTHONSAENEE, 2018).

Existem situagdes em que pacientes podem ter tendéncia para
sangramentos ou hemorragias mais intensas ou prolongadas apds um
traumatismo, sem causa aparente. Esse risco de diatese hemorragica é maior
durante as primeiras 12 horas ap0s a cirurgia, e os acompanhamentos nos
permitem excluir a recidiva de hemorragia a partir do 6° dia ap6s a cirurgia.

No caso de hemorragia pés-operatoria, um tampdo embebido
em acido tranexamico deve ser aplicado juntamente com a compresséao da area
(INCHINGOLO,et al., 2018); se o sangramento persistir, pode ser administrado
até 2 g desse agente, dividido em 4 doses de 0,5 g. Em casos que ndo houverem
melhoras, € indispensavel consultar o hematologista e desenvolver uma
estratégia para interromper a diatese hemorragica. (PEREZ-ANDREU et al.,
20009).


http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-doencas/293050/hemorragias+o+que+precisamos+saber.htm
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Em uma revisao sistematica, realizada por Wahl (2015), em 542
casos documentados, 493 pacientes que retiraram o anticoagulante oral para
procedimentos odontolégicos, 1% tiveram complicacfes, incluindo 4 mortes.
Desse modo, o anticoagulante ndo precisa ser reduzido ou retirado antes da
cirurgia oral, desde que medidas hemostaticas, incluindo sutura e irrigacdo do
sitio cirdrgico com acido tranexamico, seguido com enxaguatorio bucal com esse
agente antifibrinolitico seja realizado (MCCORMACK, 2012).
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4 DISCUSSAO

Esta reviséo de literatura demonstrou que o uso do ATX como
terapia hemostatica adjuvante em cirurgia bucal e maxilo-facial, apresentou
eficacia e seguranca clinica. Os beneficios relacionados ao uso do ATX como
método hemostético para procedimentos cirurgicos ja foram demonstrados em
diferentes ocasibes (AMBROGIO, LEVINE, 2018; MADURA et al. 1994;
RAMSTROM et al. ,1993; CARTER et al.,, 2003; KAEWPRADUV, APIPAN,
RUMMASAK, 2011; EFTEKHARIAN et al 2015; EARNSHAW, POOLE, 2019;
FLANAGAN, 2015; MURPHY, GLASS, JAIN, 2016; INCHINGOLO et al., 2018).

Efeitos adversos secundérios ao uso do ATX séo considerados
incomuns (DUNN; & GOA, 1999).

Em casos de pacientes que apresentam alto risco de trombose,
com eventos ou historia familiar de doenca tromboembdlica, o uso do ATX deve
ser evitado, mesmo que nao haja fortes evidéncias por causa da falta de relato
na literatura. (APIPAN; RUMMASAK; NARAINTHONSAENEE, 2018).

Em caso de insuficiéncia renal, a dose do ATX intravenoso deve
ser reduzida, pois sua excrecao é renal. E em pacientes com hipertensao arterial,
idade avancada, diabetes mellitus, insuficiéncia hepatica e coronariopatia, o
acido tranexamico dever ser usado com cautela (Ministério da Saude Secretaria
de atencdo a saude departamento de atengdo especializada coordenacéo geral
de sangue e hemoderivados).

O ATX diminui o sangramento durante e apds o procedimento
odontoldgico e pode ser usado em complicacdes durante a cirurgia que envolva
hemorragias (AMBROGIO; LEVINE, 2018). Estudos feito por Madura et al (1994)
mostraram que o acido tranexamico usado como hemostatico local administrado
topicamente em forma de colutério € eficaz. Pacientes que fazem uso dos
anticoagulantes néo precisam descontinuar o medicamento, pois o ATX age
como um hemostatico local, prevenindo hemorragias durante e apds cirurgias
orais. (CARTER et al., 2003; BACCI et al.,, 2010; RAMSTROM et al. ,1993;
SCULLY, WOLFF, 2002).

Foi observado por alguns autores uma significativa diminuicéo

da hemorragia, com o uso do acido tranexamico de forma tOpica no
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transoperatoério (KAEWPRADUV, APIPAN, RUMMASAK, 2011; EFTEKHARIAN
et al., 2015; KER et al., 2013).

Para Earnshaw e Poole (2019) é possivel associar ATX
embebido em celuloses ou esponjas, inseridos no local da cirurgia, apos
exodontias e obter uma boa hemostasia.

Flanagan (2015) e Dantas & Piratininga (2009) relataram bons
resultados quando o ATX foi administrado de forma oral em pacientes que
apresentam hemofilia, antes de realizar cirurgias odontoldgicas.

Com a aplicacéo do &acido tranexamico por via intravenosa em
cirurgias bucomaxilofaciais, como osteotomia bimaxilar e ortognatica, foi
observado uma diminuicdo na perda sanguinea. Mas a dosagem ideal
intravenosa do ATX ainda nédo foi estabelecida (FLANAGAN, 2015; APIPAN,
RUMMASAK, NARAINTHONSAENEE, 2018; MURPHY, GLASS, JAIN, 2016).

Para Ripollés-de Ramon et al (2014) em pacientes que nédo
fazem o uso de anticoagulantes n&o foi observado uma melhora significativa em
termos de coagulacdo ou cicatrizacdo com a aplicacdo do gel de &cido
tranexamico, embora houve uma ligeira melhora nos periodos iniciais de
observagéo.

Alguns autores nédo defendem o uso da solugcdo do ATX onde
existe um nervo exposto, pois ndo ha relatos e experiéncia com seu efeito no
tecido nervoso. (AMBROGIO; LEVINE, 2018)

Para os autores Ambrogio e Levine (2018) nao é recomendado
gue o acido tranexamico seja administrado de forma intravenosa ou oral, para
pacientes que estejam em terapia de coagulacdo e irdo se submeter a cirurgia
dentoalveolar. Para eles, o objetivo do ATX é promover a hemostasia segura no
local cirargico, para melhorar a visibilidade intraoperatoria e a hemostasia pos-
operatoria, e ndo a coagulacao sistémica generalizada.

Ambrogio e Levine (2018) relataram na literatura um caso
especifico com um resultado inesperado relacionado ao uso do ATX. Um
paciente com hemofilia teve um infarto do miocardio, apds tomar acido
tranexamico profilatico (20mg/kg/dia, administracédo oral) por 10 dias antes das
extracdes dentarias. Este paciente apresentava também comorbidades médicas



21

gue podem ter contribuido para o evento cardiaco. N&o esta claro se o ATX teve
um efeito direto.

Para Engelen et al. (2018) ndo ha nenhuma evidéncia de dano
potencial em relacdo ao uso do acido tranexamico aplicado localmente na
prevencdo de sangramento oral em pessoas que usam anticoagulantes, que
foram submetidos a pequenas cirurgias orais. No entanto, ndo existe um efeito
superior claro do ATX em comparacdo com outras medidas hemostéaticas
alternativas, como suturas, esponjas de celulose e colageno, pois para 0s

autores ha falta de estudos randomizados.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo do ATX é eficaz na funcdo de garantir uma segura
hemostasia no transoperatério, melhorar a visibilidade durante a cirurgia
odontoldgica e a hemostasia pos-operatdria. Tanto para pacientes que fazem o

uso de anticoagulantes quanto para normossistémicos.
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