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RESUMO

Hemostasia refere-se a parada de sangramentos, tanto por vasoconstricdo normal, quanto por obstru¢do anormal,
por coagulacdo ou meios cirurgicos e medicamentosos.—Saber evitar e controlar hemorragias ¢ de extrema
importancia para o cirurgido-dentista obter boas cirurgias orais, bons resultados e bons pds-operatdrios. A
hemostasia ¢ um complexo e multifatorial sistema de defesa do organismo contra sangramentos advindos de lesdes
aos vasos sanguineos, sendo a coagulacdo vital para este processo. O Cirurgido Dentista deve estar ciente do
impacto dos disturbios hemorragicos durante a abordagem de seus pacientes; as praticas hemostaticas citadas neste
manual que o Cirurgido-Dentista pode lancar mao sdo: a compressdo por gazes uma das manobras mais simples
para hemostasia durante o procedimento cirurgico feita manualmente ou com instrumental, a termo coagulacao
onde o calor ¢ geralmente aplicado por uma corrente elétrica no vaso em sangramento, segurando o vaso com um
instrumento de metal e as substancias hemostaticas topicas as quais temos as ativas que estimulam uma resposta
do mecanismo fisioldgico de coagulacdo, e as passivas ou mecanicas que ndo participam do processo fisiologico
de coagulacdo, servindo como barreira mecanica ao escoamento de sangue, além dos medicamentos sistémicos
que podem ser transformados em pastas de aplicagdo local com fundamentos hemostaticos.

Palavras-chaves: Hemostasia, cirurgia — oral, coagulagdo, odontologia.

ABSTRACT

Hemostasis refers to the stopping of bleeding, either by normal vasoconstriction or by abnormal obstruction, by
coagulation or surgical and drug means. Knowing how to avoid and control bleeding is extremely important for
the dentist to obtain good oral surgeries, good results and good postoperative period. Hemostasis is a complex and
multifactorial system of the organism's defense against bleeding from injuries to blood vessels, and coagulation is
vital for this process. The Dental Surgeon must be aware of the impact of bleeding disorders during the
management of their patients; the hemostatic practices mentioned in this manual that the Dental Surgeon can use
are: compression by gauze one of the simplest maneuvers for hemostasis during the surgical procedure done
manually or with instruments, the term coagulation where heat is usually applied by an electric current in the
bleeding vessel, holding the vessel with a metal instrument and the topical hemostatic substances, which we have
the active ones that stimulate a response of the physiological coagulation mechanism, and the passive or
mechanical ones that do not participate in the physiological process of coagulation, serving as a barrier mechanics
to blood flow, in addition to systemic drugs that can be transformed into pastes for local application with
hemostatic foundations.

Key words: Hemostasis, oral surgery, coagulation, dentistry.
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1 INTRODUCAO

Hemostasia refere-se a parada de sangramentos, tanto por vasoconstricdo normal,
quanto por obstrugdo anormal, por coagula¢do ou meios cirtrgicos e medicamentosos. O termo
surge das raizes gregas heme (sangue) e estase (parada), sendo assim, parada de sangue
(ANUBHAYV, 2019).

Como o nome de nossa profissdo sugere, cirurgias estdo presentes dentro da pratica
clinica de muitos odont6logos durante toda a carreira, ¢ na de todos os estudantes durante a
faculdade. Sendo a hemostasia uma das etapas mais importantes da cirurgia, promovendo uma
melhor visualiza¢dao do campo operatorio, o bem-estar do paciente e ap6s o procedimento, uma
melhor cicatrizagdo e pds-operatorio, ¢ importante que sejam bem esclarecidos todos os meios,
técnicas e dispositivos possiveis que o cirurgido-dentista pode langar mao para realizé-la, além
do entendimento pleno do processo fisiologico de hemostasia e coagulagao e também, de seus
processos patolégicos.

Sangramentos excessivos durante as cirurgias e complicacdes de coagulacdo e
cicatrizagdo sao desafios importantes na vida de qualquer profissional, e abordar esses desafios
de maneira inadequada pode impactar na reabilitacdo do paciente. Embora nao haja consenso
sobre a melhor abordagem da hemostasia, o nimero de opg¢des disponiveis para o cirurgido
continua a crescer (ECHAVE; OYAGUEZ; CASADO, 2014).

Saber evitar e controlar hemorragias, independentemente da forma e material
escolhidos, ¢ de extrema importancia para o cirurgido-dentista obter boas cirurgias, bons
resultados e bons pds-operatorios, com isto, este trabalho agiu pelo interesse em facilitar
didaticamente a vida de estudantes da graduagdo tendo em vista o fato de as disciplinas de
cirurgia serem temidas pelos alunos na pré-clinica, substancialmente relacionado ao medo de

hemorragias intercorrentes durante e apos a pratica cirurgica.

O manual teve como objetivo produzir material cientifico didatico de facil entendimento
visando auxiliar no inicio da vida clinica, mostrando que ha possibilidades de resolugdo para
diversas intercorréncias e Otimos agentes preventivos de hemorragias; apresentando sua
constituicdo, mecanismo de acdo e aplicagdes. Além disso, contribuindo de forma pratica para

com a comunidade académica da universidade.



2 REFERENCIAL TEORICO

HEMOSTASIA E COAGULACAO

A hemostasia € um complexo e multifatorial sistema de defesa do organismo contra
sangramentos advindos de lesdes aos vasos sanguineos (BERGER, 2014), sendo a coagulagao
vital para este processo. O sangue permanece em estado fluido fisiologicamente devido ao
sistema hemostatico, entretanto, ao reagir a lesdes nas paredes vasculares 0 mesmo corrige essas
lesdes para evitar o extravasamento sanguineo; “A manutengao da circulagdo como um sistema
hemodinamico fechado em um estado de equilibrio basal ¢ a hemostasia e depende de
mecanismos relacionados ao endotélio, as plaquetas, ao sistema de coagulacdo com seus
anticoagulantes e ao sistema fibrinolitico” (SANTOS, 2012).

O processo de coagulagdo ocorre em diferentes fases, iniciando pela vasoconstri¢ao, que
diminui o fluxo sanguineo proéximo a lesdo; seguida pela formag¢dao do tampao plaquetario
quando as substancias hemostaticas sanguineas se encontram com os componentes reativos do
subendotélio, visto que as células endoteliais sem danos impedem esse contato, o que, aliado
as substancias inibidoras de coagulagao e agregacdo plaquetaria produzidas pelas mesmas, as
quais podemos citar, glicosaminoglicanas, prostaciclina, prostaglandina e ectonucleotidases
(RODRIGUES, 2012) mantém o sangue liquido, portanto o endotélio quando intacto ¢
antitrombotico e quando danificado se torna pro-trombdtico (SANTOS, 2012) neste caso, as
células endoteliais secretam o fator tecidual (FT) e o fator de von Willebrand (FvW) que atuam
no processo da coagulagdo sanguinea.

O tampdo plaquetario ¢ um evento transitorio, que inibe momentaneamente o
sangramento e fornece uma superficie pro-coagulante para os passos seguintes da cascata da
coagulacdo, como o nome sugere, ¢ formado por plaquetas, que sdo fragmentos dos
megacaridcitos; sdo anucleadas e circulam pelo sangue de forma inativa. Normalmente, as
plaquetas apresentam uma frequéncia de 130.000 a 400.000 unidades/mL. (RODRIGUES,
2012).

Tais fragmentos sdo responsaveis pelo inicio da reparacdo do endotélio apds uma
injuria, tendo como principais fungdes: ligacao as substancias liberadas pelo endotélio obtendo
como consequéncia do contato, profunda mudanca de sua forma discoide em uma forma mais
esférica, com a emissdo de inumeros pseudoépodes (ALLEN et al., 1979), tal transformagao
induz a adesdo progressiva de outras plaquetas que se espalham sobre a matriz subendotelial
pela interagdo com proteinas adesivas, como fator de Von Willebrand e coldgeno
(BERGER,2014); ativacdo e secrecdo plaquetaria que libera compostos como ADP,
tromboxana A2 (TXA2 ) e serotonina (5-HT), potentes agentes pro-agregantes
(BERGER,2014); ligagao plaqueta-plaqueta através da integrina que se liga ao fibrinogénio ou
ao FVW e a atividade pro-coagulante; “A formagdo do agregado plaquetario acelera os
mecanismos de coagulagdo, levando a estabilizagao do coagulo por agdo da fibrina e contragdo
dependente da integrina” (SANTOS,2012).

A ativagdo sequencial, em forma de cascata ¢ a principal caracteristica da coagulacdo
que ocorre paralelamente a agregagao plaquetaria, O modelo da “cascata da coagulacao” dividiu
as reacOes enzimaticas em dois sistemas distintos, a via intrinseca € a via extrinseca
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(BERGER,2014). Na via intrinseca todos os componentes estdo presentes na circulagdo
sanguinea e a via do sistema extrinseco ¢ desencadeada por um fator externo ao sangue
circulante, ambas culminam com ativacdo do fator X, parte do complexo protrombinase,
transformando protrombina em trombina que por sua vez transforma fibrinogénio em fibrina
(RODRIGUES, 2012).

Atualmente, o processo de coagulacdo sugere as fases de iniciacdo, amplificacdo e
propagacao, que explica mais adequadamente tal evento in vivo e € totalmente modulado pelos
inibidores fisioldgicos da coagulagdo, que limita a codgulo formagdo na regido injuriada
(SANTOS,2012). Sendo assim, a fase de iniciacdo comeca pela lesdo ou ativacdo das células
endoteliais, monocitos, ou microparticulas oriundas de varios tipos de células que formam um
complexo que acaba convertendo protrombina em tragos de trombina e, além disso, pode se
deslocar para outra célula ou para a superficie das plaquetas tornando-as ativas e assim iniciar
a fase de amplificagdo da coagulagdo (RODRIGUES, 2012). Ja a fase de amplificagcdo ¢
preparatéria para a subsequente ativacao e produgdo de trombina em grandes quantidades na
fase de propagagdo (BERGER,2014); o trago de trombina gerado na fase de iniciagdo ativa as
plaquetas, ativa o fator V superficialmente nas plaquetas, que apds algumas ligagdes com outras
particulas culminam no surgimento de FIXa e FvW livre que participam da adesao e agregagao
plaquetaria no local da lesdo vascular. Estando os fatores ativados na superficie das plaquetas
inicia-se a fase de propagacao (RODRIGUES, 2012). Na fase de propagacdo grandes
quantidades de plaquetas sdo recrutadas para o local da lesdo e sdo formados inimeros
complexos tenase e protrombinase, dessa forma, grandes quantidades de protrombina sdo
transformadas em trombina que resulta na clivagem de fibrinogénio em mondmeros de fibrina.
A fibrina se polimeriza e forma um coagulo estavel. (RODRIGUES, 2012).

Para normalizar o funcionamento do vaso sanguineo, o coagulo deve ser removido pelo
sistema fibrinolitico, entdo o plasminogénio ¢ ativado em sua forma proteolitica chamada
plasmina (SANTOS, 2012), uma serino protease que degrada a rede de fibrina em produtos de
degradacao soluveis, dissolvendo o codgulo apds a reconstrugdo do vaso.

DISTURBIOS DA COAGULACAO

Quando algo ndo vai bem no processo de hemostasia, aumentam as chances de
morbidade e mortalidade, ¢ no que tange a area odontologica, procedimentos cirurgicos
periodontais, exodontias e bidpsias tendem a ser dificultados e muitas vezes contraindicados,
pelo menos, temporariamente; uma vez que tendéncias hemorragicas sao um desafio para os
profissionais da satde, ¢ importante que além do sistema hemostatico fisiologico, se conhega
suas possiveis alteracdes patologicas.

ALTERACOES PLAQUETARIAS E COAGULOPATIAS

Alteragdes plaquetdrias podem ser tanto congénitas quanto adquiridas; as alteragdes
congénitas podem ser qualitativas ou quantitativas e pacientes acometidos por plaquetopatias
congénitas podem apresentar sangramento de gravidade variavel, espontineos ou pos-
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traumaticos (REZENDE, 2010) visto que t€ém como caracteristica comum a redugdo da
formagdo de trombina (RIZKALLA, 2020). Falhas na producdo de plaquetas podem vir de
incapacidade de maturacdo dos megacaridcitos, produzindo uma quantidade insuficiente de
plaquetas que podem ou ndo apresentar defeitos funcionais e morfoldgicos, como no caso das
plaquetopenias congénitas presentes nas sindromes de MYH9, amegacariocita, do cromossomo
X com diseritropoiese, de Montral e macrotrombocitopenia do Mediterraneo (SANTOS, 2012).

Alteragdes qualitativas refletem insuficiéncia ou disfungdo de receptores e demais
componentes que sdo importantes durante a cascata de coagulagdo, diminuindo a fungdo pro-
coagulante das plaquetas; sdo exemplos: a sindrome de Bernard Soulier, doenca de Von
Willebrand e doenca do estoque plaquetario (RIZKALLA, 2020).

Sangramentos cutaneos € nas mucosas sa0 comuns nesses pacientes, além de outras
manifestagdes clinicas como epistaxes, equimoses espontineas, purpura, menorragia,
gengivorragia, sangramentos apds exodontias e cirurgias periodontais (SANTOS, 2012).

Alteragdes plaquetarias adquiridas podem ser secundarias ao uso de drogas,
autoanticorpos e doengas sistémicas. Apresentam sangramentos semelhantes aos plaquetopatias
congénitas, entretanto, sdo causadas por agentes externos como doengas, medicamentos e
procedimentos (RICK, 2018). Apesar de sua raridade, sangramentos do sistema nervoso central
sdo a maior causa de 6bitos advindos de quadros de plaquetopenias adquiridas. A plaquetopenia
induzida por medicamentos ¢ relativamente comum e pode ser causada por medicamentos
como, heparina, quinina, abciximab, sais de ouro, linezolida, diazepan, carbamazepina,
diclofenaco, naproxeno, ibuprofeno, hidroclorotiazida, ciclosporina e rituximab, por exemplo
(MUMFORD et. Al. 2014).

Coagulopatias congénitas sdo doencgas hemorragicas advindas das deficiéncias dos
fatores de coagulacdo, quantitativas ou qualitativas, sendo a doenca de Von Willebrand e as
hemofilias as mais comuns (SANTOS, 2012).

A DVW representa falhas na quantidade ou na qualidade do fator sérico promovendo
um déficit na hemostasia primaria (RIZKALLA, 2020). Tal doenga ¢ dividida em trés tipos e
mais subdivisdes; tipo 1, quantitativo € mais comum, cerca de 75% dos casos, com
sangramentos de leves a exacerbados; tipo 2, qualitativa, que significa 15% dos casos e
apresenta sangramentos moderados a severos devido a diminui¢do dos multimeros de alto peso
do fator; tipo 2B, qualitativo, que marca 5% dos casos e apresenta sangramentos moderados
devido a ligacdo exagerada dos multimeros de alto peso as plaquetas; tipo 2M, bastante raro
que gera diminui¢do da adesdo plaquetdria trazendo um risco de sangramento moderado a
severo € a tipo 3, extremamente rara, que causa uma reducdo imensa da produgdo do fator,
tornando-o indetectavel em alguns casos causando hemorragias em mucosas ¢ tecidos moles
com grave facilidade (RIZKALLA, 2020).

As hemorragias podem ser espontidneas ou provocadas por traumatismos, com
frequéncia e intensidade atreladas ao déficit e/ou qualidade do fator (SANTOS, 2012). Por mais
que quadros hemofilicos sejam comuns, poucos pacientes sabem que possuem, visto que,
normalmente esses quadros se manifestam de maneira mais leve, com auséncia de
sangramentos espontaneos, com isso, acabam sendo descobertos apds procedimentos como
exodontias e raspagens subgengivais ou através de traumas (RICK, 2018). O diagnéstico se
baseia em historico clinico, familiar, exames fisicos e laboratoriais ¢ seu tratamento ¢é
multiprofissional. Dentre os exames que podem ser solicitados estdo, niveis séricos do antigeno
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do fator Willebrand, teste de ristocetina (antibidtico indutor de agregacdo plaquetaria) e
atividade do fator VIII; além de uma anamnese detalhada para encontrar casos de epistaxes na
infancia e em familiares (RIZKALLA, 2020).

Coagulopatias adquiridas sdo encontradas muito comumente na pratica clinica e muitas
vezes estao associados a distirbios plaquetarios, sendo as doengas do figado e a deficiéncia de
vitamina K as causadoras mais frequentes (SANTOS, 2012).

O figado como local de maior producdo de fatores de coagulagdo e fibrinoliticos
apresenta papel fundamental na hemostasia, com isso, doengas hepaticas podem mudar e
comprometer o processo hemostatico por uma série de causas, como defeitos plaquetarios,
reducao da sintese de fatores e inibidores, deficiéncia de vitamina K, fatores com defeitos
funcionais, hiperfibrinolise e coagulagao intravascular disseminada, podendo causar alteragdes
em hemogramas, hemorragias e tromboses (SANTOS, 2012).

A vitamina K ¢ importante pois ativa os fatores de coagulacao VII, IX e X além dos
anticoagulantes naturais, proteinas C e S (MUMFORD et. Al. 2014); o déficit dessa vitamina
pode ser causado por diversos motivos, por ser lipossolivel, problemas biliares e no figado
comprometem sua absorcdo, além de doengas inflamatorias intestinais e o uso de antibidticos
como cefalosporinas; como também, estados de Hipervitaminose A e B (RIZKALLA, 2020).

TRATAMENTO ODONTOLOGICO E TECNICAS HEMOSTATICAS

“F essencial que o cirurgido-dentista trace um plano adequado, correto e individualizado
seguindo protocolos ja consagrados para, dessa maneira, evitar ou minimizar eventuais riscos
de sangramento durante e apos tratamentos em seus pacientes” (SANTOS, 2012). Saber evitar
e controlar hemorragias, independentemente da forma e material escolhidos, ¢ de extrema
importancia para o cirurgido-dentista obter boas cirurgias, bons resultados e bons pos-
operatorios. Nao existem procedimentos odontologicos com contraindicagdo permanente, mas
existem procedimentos com contraindicagdes transitorias que apds adequacao podem e devem
ser executados com seguranga (MUMFORD et. Al. 2014). O plano de tratamento odontologico,
seja em pacientes coagulopatas ou ndo, deve iniciar pela periodontia, seguido da cirurgia,
dentistica e reabilitacdo e mantido através de consultas preventivas periodicas (SANTOS, 2012)
exceto em casos de infeccao e dor.

O cirurgido-dentista precisa executar uma série de procedimentos cirargicos, sendo
assim, ¢ necessario ter o sangramento controlado; para isso, existem técnicas de diferentes
cunhos (GOMES, 2021).

A compressdo com gazes ¢ uma das manobras mais simples para hemostasia durante o
procedimento cirurgico feita manualmente ou com instrumental, por um periodo de 10 minutos
para cessar o local da hemorragia do vaso, principalmente as de origem capilar (PRADO;
SALIM, 2018); A pressao deve ser exercida manualmente, demandando forga o suficiente para
proporcionar coagulacdo, mas sem excesso, evitando assim injarias aos tecidos (FARIAS et al,
2020). Vasos pequenos geralmente requerem pressao por 20 ou 30 segundos, enquanto vasos
maiores requerem de 5 a 10 minutos de pressao continua (GOMES, 2021).

As técnicas de pingcagem com pinga hemostatica se mostram eficientes, aprisionando as
extremidades de um vaso seccionado e apos isso, utiliza-se fios de sutura para fazer sua
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ligadura, o que ndo causa necroses visto que, existe a circulacdo acessoria, além dos vasos mais
calibrosos (PRADO; SALIM, 2018).

Ja nas técnicas de termo coagulag@o onde o calor ¢ geralmente aplicado por uma corrente
elétrica no vaso em sangramento, segurando o vaso com um instrumento de metal, tal como,
um hemostato, ou tocando o vaso diretamente com a ponta do bisturi elétrico (HUPP; ELLIS;
TUCKER, 2015); a realizagdo deste procedimento exige que sejam removidos todos os
artefatos metéalicos do corpo do paciente e o fio terra deve ter contato com o paciente,
permitindo que a corrente elétrica passe pelo seu corpo, se faz necessaria a remogao de qualquer
sangue ou fluido que esteja em torno do vaso a ser cauterizado e principalmente atencdo para
que ndo se toque em qualquer outra parte do corpo, apenas no vaso. Aplica-se entdo uma
corrente elétrica sobre o vaso com hemorragia utilizando bisturi elétrico. Pode-se langcar mao
de instrumentos auxiliares, como uma pinga hemostatica para segurar o vaso (PRADO; SALIM,
2018). A hemostasia ¢ obtida quando o instrumento cauterizador ¢ aproximado do foco
seccionado provocando uma coagulagdo imediata. Isso acontece porque a energia empregada,
provoca queimaduras em varios niveis ao tecido, atingindo um tecido cicatricial (FARIAS et
al, 2020).

Ha também, substancias hemostaticas topicas ativas, passivas ou mecanicas; sendo que
as ativas estimulam uma resposta do mecanismo fisiolégico de coagulagdo, em volta do local
do sangramento, na qual as plaquetas podem se agregar, proporcionando a formagao do
coagulo; e as passivas ou mecanicas que nao participam do processo fisiologico de coagulagao,
servindo como barreira mecéanica ao escoamento de sangue, agindo de forma a aumentarem de
volume por absorverem sangue, o que determina pressdo sobre o local do sangramento. Atuam
também por contato com as plaquetas, o que cria uma base para promog¢do da agregacao
plaquetaria (CARVALHO; MARCHI, 2011).

Dentro dos agentes passivos, temos as gelatinas como as esponjas hemostaticas, sendo
as mais utilizadas atualmente em clinicas odontologicas, onde seu mecanismo de a¢do ¢ bem
eficiente pelo seu suporte estrutural e seu efeito coagulante (ANDRADE; SILVA, 2019), as
esponjas hemostaticas tém a capacidade de dobrar o seu volume ao absorver sangue o que causa
a compressdo local dos vasos em hemorragia, possui a caracteristica de um ph neutro e pode
ser combinada com outros agentes bioldgicos, como a trombina, para aumentar sua agao
hemostatica (ANDRADE; SILVA, 2019) as mesmas sao depositadas no local da cirurgia e
ficam internas, ou seja, a sutura ¢ feita com a esponja dentro do campo operatorio, como dentro
de um alvéolo ap6s uma exodontia, por exemplo; o coldgeno material principal das esponjas
hemostaticas ¢ um biomaterial derivado de tecido organico, pode se apresentar em pd, esponja
ou pasta aplicado no local do sangramento. Tem como vantagem forca de tensdo, a alta
afinidade pela 4gua, a baixa antigenicidade, podendo ser absorvido pelo corpo e promover
ativacdo plaquetaria (PRADO; SALIM, 2018), A matriz de gelatina ¢ absorvida dentro de
quatro a seis semanas e referida como nao antigénica (PEREIRA; BORTOTO; FRAGA, 2018)
e a hemostasia ¢ alcangada de 2 a 5 minutos. A vantagem ¢ que, em geral, o controle do
sangramento ¢ mais duradouro e seu efeito mais previsivel (LLERENA; AQUINO, 2015).

Ha, ainda, a celulose oxidada regenerada, hemostatico topico de origem vegetal
manufaturado pela regeneracdo de celulose pura em tecido (algoddo) entrelagado, que
posteriormente ¢ oxidado (PEREIRA; BORTOTO; FRAGA, 2018), tal produto apresenta uma
acdo semelhante as esponjas de coldgeno, porém com algumas caracteristicas diferentes, a
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celulose lembra algodao e pode ser aplicada na lesdo umedecida com sangue ou seca, obtendo
o mesmo principio de absorver sangue, aumentar seu volume e gerar compressao que culmina
em hemostasia (GOMES, 2012), possui melhor atividade hemostatica quando aplicada seca
(PEREIRA; BORTOTO; FRAGA, 2018), entretanto, sua absor¢ao ndo ¢ tao eficiente e por isso
, ¢ recomendado usar a quantidade minima necessaria. (CARVALHO et al, 2013), a mesma
forma um coagulo artificial, produzindo assim uma hemostasia local (PRADO; SALIM, 2018)
devido a seu baixo ph, que em contrapartida pode causar danos as regides proximas e impedir
a acdo da trombina, o que impede seu uso complementar.

Outra op¢ao quando se trata de meios hemostaticos ¢ o polissacarideo derivado de
plantas que age por meio da desidratagdo do sangue (CARVALHO et al, 2013), o mesmo age
como uma peneira para os componentes sélidos sanguineos causando um efeito concentrador
hidrofilo, aumentado a formagdo de barreira e ajudando a atividade normal das plaquetas e
proteinas da coagula¢do sanguinea. Seu uso ¢ indicado para cirurgias com cicatrizagdo por
segunda inten¢do, quando os métodos tradicionais ndo surtirem efeito. Quitina e quitosana sio
exemplos de polissacarideos que podem ser utilizados em curativos, tais sdo de origem natural
e funcionam a partir de vasoconstri¢ao local, além de serem antimicrobianos devido ao seu ph
acido (GOMES, 2021).

Como um dos principais agentes hemostaticos em pacientes com disturbios de
coagulacdo, o coldgeno micro fibrilar, fibrina e seus homologos estao classificados como
selante topico, sendo eficaz para reduzir o tempo de hemostasia em até 95% dos casos aplicados
(FARIAS et al, 2020), também chamados de adesivos ou colas, mimetizam o estdgio final da
coagulacdo sanguinea. Vantajosos por contribuir diretamente na formagdo de coagulo, o
classico selante de fibrina consiste em fibrinogénio humano agrupado, liofilizado, e trombina
bovina ou humana, algumas vezes também contendo fator de coagulagdo XIII concentrado e
aprotinina (PEREIRA; BORTOTO; FRAGA, 2018). O adesivo de fibrina tem propriedades
hemostatica, de cola, ¢ vedante, atéxico, causa hemostasia topica e promove a aproximacao dos
tecidos (CARVALHO et al, 2013). A aplicagdo ideal requer um campo operatdrio seco
(PEREIRA; BORTOTO; FRAGA, 2018) anteriormente a realizacdo da sutura por primeira
inten¢do. Possui uma boa adaptagdo a ferida e ndo adere aos instrumentos (VEZEAU, 2016).

Existem duas principais formas de apresentagcdo, o SF comercial e o SF aut6logo, sendo
o comercial obtido através de forma industrial perante doagdes e o autdlogo produzido a partir
do fibrinogénio do préprio paciente. Ambos nao apresentam diferencas estatisticas de
resultados pds-operatorios. Sua utilizagdo deve seguir um protocolo rigoroso, sendo que o
alvéolo deve estar seco e limpo, apds ser abundantemente irrigado com soro fisioldgico e seco
com gazes estéreis, sua aplicacdo deve ser imediata apds a secagem e a sutura adjacente deve
ser compressiva e individual, nunca continua e apds a sutura deve ser aplicado mais uma
quantidade de selante entre os pontos (SANTOS, 2012).

Ja nos agentes ativos, temos, principalmente, a trombina topica desenvolvida para
fornecer hemostasia quando o sangramento vem de pequenos capilares e vénulas (LLERENA;
AQUINO, 2015) sendo uma enzima natural com papel na hemostasia, inflamagdo e sinalizagdo
celular, utilizada majoritariamente como adjuvante de outros métodos hemostaticos, como as
esponjas de colageno (GOMES, 2020), visto que sua aplica¢do ¢ facilitada nesses casos. A
trombina ¢ disponibilizada em pd que ¢ reconstituido com solugdo salina 0,9% e misturado a
matriz de gelatina imediatamente antes do uso. O tempo de preparagdo ¢ de um minuto e, assim
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que preparado, o produto pode ser usado por duas horas. Em contato com o sangue as particulas
de gelatina incham, tamponando o sangramento, enquanto os niveis elevados de trombina
apressam a formacdo do coagulo (CARVALHO et al, 2013).

Outro método hemostatico bastante efetivo, importante e utilizado ¢ o de medicamentos
sistémicos que podem ser transformados em pastas de aplicacdo local com fundamentos
hemostaticos como o acido epsilon aminocaproico e o acido tranexdmico (SANTOS, 2012),
sendo o 4cido épsilon aminocaproico sistemicamente utilizado da seguinte forma: 200mg/kg
divido em 4 tomadas diarias, sendo iniciado 24 horas antes do procedimento e continuado de 5
a 7 dias posteriormente ao procedimento e o acido tranexamico: 25mg/kg de 8 em 8 horas
também sendo iniciado 24 horas antes do procedimento e continuado de 5 a 7 dias apos a
cirurgia. Ambos podem ser macerados com soro fisiolégico formando uma pasta que deve ser
colocada sobre a ferida cirurgica ou sangramento e pressionados com gaze (SANTOS, 2012),
podendo isso ser feito imediatamente apos a sutura € 3 vezes ao dia nos dias posteriores ao
procedimento.

3 METODOLOGIA

O trabalho consiste em um manual/atlas sobre técnicas hemostaticas e quadros
patologicos relacionados a coagulagdo, elaborado a partir de buscas de artigos em fontes
eletronicas como PubMed, Scielo e Google Académico com palavras-chave: hemostasia,
cirurgia oral e odontologia; aliado as buscas nas plataformas eletronicas, foi utilizado contetdo
fisico em livros.

Com o intuito de obter um trabalho mais contextualizado, abrangeu, também, a
fisiologia da coagulacao e os distirbios relacionados a este processo € como podemos proceder
com exames e procedimentos, por meio de buscas eletronicas com palavras-chave: coagulagao,
distarbios de coagulagdo ¢ hemostasia.

Sendo elaborado a partir de uma revisao bibliografica, os artigos selecionados para a
confeccdo do trabalho tém como caracteristicas para inclusdo, sua relevancia cientifica e
aproximacao com o tema do trabalho a partir de seu titulo, ndo sendo o idioma uma questao de
exclusao.

Apos a conclusdo da revisdo bibliografica o texto foi editado com o intuito de obter um
manual sobre coagulacdo, distirbios de coagulagdo, hemostasia e técnicas cirirgicas
hemostaticas, para ser utilizado como material didatico auxiliar para académicos de odontologia
e cirurgides-dentistas.

4 RESULTADOS

Vide anexo a
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5 DISCUSSAO

CONFECCAO DE CARTILHAS E MANUAIS E SUA IMPORTANCIA

Realizado o presente trabalho, com seu manual completo, parte-se para a questdo da
relevancia e usabilidade de manuais e cartilhas como material informativo didatico para
consulta, tanto por académicos, quanto por profissionais, por meio de resultados obtidos na
confeccdo de outros manuais com diferentes contetidos, mas com mesma finalidade. Um
manual como este pode ser utilizado como material didatico auxiliar em salas de aula, sendo
uma fonte de consulta rapida para estudantes durante a formagdo, possuindo conteudo
confiavel, embasado cientificamente e escrito de forma sucinta e direta, trazendo entendimento
através de uma forma diferenciada (SANTOS, 2021).

Concordando com a relevancia deste material, cabe ressaltar a necessidade de, durante
a criagdo, procurar produzir um material atualizado, diversificado e abrangente, com a presenga
de conteudos que sdao base para o principal do manual (DE SOUZA BERNARDES, 2016);
levando isso em conta, foi adicionado ao manual, além das técnicas hemostaticas, o processo
de coagulacao, suas patologias € o que ¢ hemostasia em si.

Uma questao interessante, e talvez, o principal diferencial deste trabalho, ¢ o fato de ser
produzido por um aluno, tendo como publico-alvo principal, outros alunos, favorecendo uma
transposi¢ao didatica que ¢ entendido como a transformagdo do conhecimento cientifico em
conteudos adaptados para o ambiente da graduagdo, tornando a linguagem apropriada e mais
direta, sendo necessario que passem por algumas modificagdes e reestruturagdes, tornando
conhecimentos complexos mais compreensiveis para os discentes. (NUNES, 2019).

Vale ressaltar que cartilhas e manuais t€ém como objetivo maior, independentemente de
seu publico-alvo ou nicho, a promog¢ao de informag¢do de qualidade, desta forma, além de
favorecer o docente em sua pratica pedagogica e o aluno no seu processo de aprendizagem,
pode ser interessante para a comunidade odontologica em geral (FREITAS, 2013). Para que a
cartilha tenha credibilidade ¢ necessario que para sua elaboragdo o conteudo seja extraido de
materiais confidveis e relevantes, sendo extraidos de artigos de bases de dados importantes,
livros consagrados e revistas de renome (DE SOUZA BERNARDES, 2016).

Dentro da Universidade Franciscana, foram elaborados anteriormente, outros manuais
confeccionados por alunos e que acabaram fazendo parte do material didatico dos docentes,
isso se nota pelo fato das informagdes terem sido buscadas de fontes confidveis e também, pela
orientacdo na construcdo do material pelos professores; isto faz com que haja o interesse de
outros alunos pela realizacao de materiais deste tipo, o que pode ser um catalisador do fato de
que tém-se aumentado o nimero de trabalhos de pesquisa voltados ao uso de recursos no
ensino, na intencionalidade de sanar possiveis lacunas e incentivar o aluno e o professor na
busca de alternativas criativas e praticas a serem acrescidas as aulas (FREITAS, 2013).

Como limitacdo para a confecg¢@o do presente manual, fica o prazo relativamente curto
de tempo, o que impossibilita a adi¢do de todos os contetidos do espectro da coagulagdo e das
técnicas hemostaticas; fica como sugestao o incentivo por parte dos professores aos alunos para
a criacdo de mais materiais como este, e, inclusive, o seu aperfeicoamento, adicionando
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informagdes e contetido, como farmacologia e exames laboratoriais em uma possivel segunda
edicao deste manual.

6 CONCLUSAO

O presente manual trouxe conteudo abrangente e embasado, escrito de aluno para aluno,
podendo ser utilizado como material didatico complementar por docentes, e ainda, como uma
forma rapida de consulta para alunos e profissionais; e ressalta a importancia de uma
transposic¢ao didatica para a construgao do conhecimento. Conclui-se ainda, que materiais como
este devem ser incentivados e aperfeicoados dentro das instituicdes de ensino.
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Coagulacao

O processo de coagulacio ocorre
em diferentes fases, iniciando pela
vasoconstricdo, que diminui o fluxo
sanguineo proximo a lesdo; seguida pela
formagdo do tampao plaquetario quando
as substancias hemostaticas sanguineas
se encontram com 0s componentes
reativos do subendotélio e pela
fibrindlise, que desfaz os codgulos apos
a reparagao do tecido.

Atualmente, o processo de
coagulagdo sugere as fases de iniciagao,
amplificacdo e propagacdo, que explica
mais adequadamente tal evento in vivo e
¢ totalmente modulado pelos inibidores
fisiologicos da coagulagdo, que limita a
coagulo formagdo na regido injuriada
(SANTOS,2012).

Sendo assim, a fase de iniciacao
comeg¢a pela lesdo ou ativagdo das
células endoteliais, mondcitos, ou
microparticulas oriundas de varios tipos
de células que formam um complexo que
acaba convertendo protrombina em
tracos de trombina e, além disso, pode se
deslocar para outra célula ou para a
superficie das plaquetas tornando-as
ativas e assim iniciar a fase de
amplificacao de
(RODRIGUES, 2012).

Ja a fase de amplificacdo ¢
preparatdria para a subsequente ativagao
e producdo de trombina em grandes
quantidades na fase de propagacao
(BERGER,2014); o traco de trombina
gerado na fase de iniciagdo ativa as
plaquetas, ativa o fator 'V
superficialmente nas plaquetas, que apds
algumas ligagdes com outras particulas

coagulagao

culminam no surgimento de FIXa e FvW
livre que participam da adesdo e
agregacao plaquetaria no local da lesdo
vascular. Estando os fatores ativados na
superficie das plaquetas inicia-se a fase
de propagacao (RODRIGUES, 2012).

Na fase de propagacdo grandes
quantidades de plaquetas sdo recrutadas
para o local da lesdo e sdo formados
inimeros ~ complexos  tenase ¢
protrombinase, dessa forma, grandes
quantidades de protrombina  sdo
transformadas em trombina que resulta
na clivagem de fibrinogénio em
mondmeros de fibrina. A fibrina se
polimeriza e forma um coéagulo estavel.
(RODRIGUES, 2012).

Para normalizar o funcionamento
do vaso sanguineo, o codgulo deve ser
removido pelo sistema fibrinolitico,
entdo o plasminogénio € ativado em sua
forma proteolitica chamada plasmina
(SANTOS, 2012), uma serino protease
que degrada a rede de fibrina em
produtos de degradacao soluveis,
dissolvendo o coagulo apdés a
reconstrucdo do vaso.

Vaso sanguineo normal

Imagem 1: imagem representativa do dano provocado em
nivel vascular e a formacgdo do coagulo. Imagem extraida do
site Brasil Escola, acessado em 17 de maio de 2022.



Disturbios da
coagulacao

Quando algo ndo vai bem no
processo de hemostasia, aumentam as
chances de morbidade e mortalidade, e
no que tange a 4area odontolodgica,
procedimentos cirargicos periodontais,
exodontias e biopsias tendem a ser
dificultados e muitas vezes
contraindicados, pelo menos,
temporariamente; uma vez  que
tendéncias hemorragicas sdo um desafio
para os profissionais da sauade, ¢
importante que além do sistema
hemostatico fisioldgico, se conheca
possiveis alteracdes patologicas dele.

Em nosso pais, cerca de 18.500
individuos apresentam algum tipo de
coagulopatia hereditaria. Esses pacientes
fazem uso de diversos medicamentos,
inclusive anticoagulantes. O Cirurgido
Dentista deve estar ciente do impacto dos
distarbios hemorragicos durante a

abordagem de  seus  pacientes,
especialmente se procedimentos
invasivos forem considerados

(CESCONETTO, 2021).

Alteragdes plaquetarias podem
ser tanto congénitas quanto adquiridas;
as alteracdes congénitas podem ser
qualitativas ou quantitativas e pacientes
acometidos por plaquetopatias
congénitas podem apresentar
sangramento de gravidade variavel,
espontaneos ou pOs-traumaticos
(REZENDE, 2010) visto que tém como
caracteristica comum a reducdo da
formagdo de trombina (RIZKALLA,
2020).

Alteragdes qualitativas refletem
insuficiéncia ou disfun¢do de receptores
e demais componentes que sdo

importantes durante a cascata de
coagulacdo, diminuindo a fung¢do pro-
coagulante das plaquetas; sdo exemplos:
a sindrome de Bernard Soulier, doenca
de Von Willebrand e doenca do estoque
plaquetario (RIZKALLA, 2020).

Sangramentos cutaneos e nas
mucosas sa0 comuns nesses pacientes,
além de outras manifestacoes clinicas
como epistaxes, equimoses espontaneas,
purpura, menorragia, gengivorragia,
sangramentos apos  exodontias €
cirurgias periodontais (SANTOS, 2012).

Alteragdes plaquetarias
adquiridas podem ser secundarias ao uso
de drogas, autoanticorpos e doengas
sistémicas. Apresentam sangramentos
semelhantes aos das plaquetopatias
congénitas, entretanto, sdo causadas por
agentes externos como  doengas,
medicamentos e procedimentos (RICK,
2018). A plaquetopenia induzida por
medicamentos ¢ relativamente comum e
pode ser causada por medicamentos
como, heparina, quinina, abciximab, sais
de ouro, linezolida, diazepan,
carbamazepina, diclofenaco, naproxeno,
ibuprofeno, hidroclorotiazida,
ciclosporina e rituximab, por exemplo
(MUMFORD et. Al. 2014).

Coagulopatias congénitas sao
doencas hemorragicas advindas das
deficiéncias dos fatores de coagulagao,
quantitativas ou qualitativas, sendo a
doengca de Von Willebrand e as
hemofilias as mais comuns (SANTOS,
2012).



Doenca de Von
Willebrand (DVW)

A DVW representa falhas na
quantidade ou na qualidade do fator
sérico promovendo um déficit na
hemostasia  primaria (RIZKALLA,
2020). Tal doenca ¢ dividida em trés
tipos e mais subdivisdes:

Tipo 1: quantitativo e mais
comum, cerca de 75% dos casos, com
sangramentos de leves a exacerbados;

Tipo 2: qualitativa, que significa
15% dos casos e apresenta sangramentos
moderados a severos devido a
diminui¢dao dos multimeros de alto peso
do fator; tipo 2B, qualitativo, que marca
5% dos casos e apresenta sangramentos
moderados devido a ligacdo exagerada
dos multimeros de alto peso as plaquetas;
tipo 2M, bastante raro que gera
diminui¢do da adesdo plaquetaria
trazendo um risco de sangramento
moderado a severo;

Tipo 3: extremamente rara, que
causa uma redugdo imensa da produgao
do fator, tornando-o indetectavel em
alguns casos causando hemorragias em
mucosas ¢ tecidos moles com grave
facilidade (RIZKALLA, 2020).

As hemorragias podem ser
espontdneas ou  provocadas  por
traumatismos, com frequéncia e
intensidade atreladas ao déficit e/ou
qualidade do fator (SANTOS, 2012). Por
mais que quadros hemofilicos sejam
comuns, poucos pacientes sabem que
possuem, visto que, normalmente esses
quadros se manifestam de maneira mais
leve, com auséncia de sangramentos
espontaneos, com isso, acabam sendo

descobertos apo6s procedimentos como
exodontias e raspagens subgengivais ou
através de traumas (RICK, 2018).

O diagnostico se baseia em
historico clinico, familiar, exames
fisicos e laboratoriais e seu tratamento ¢
multiprofissional. Dentre os exames que
podem ser solicitados estdo, niveis
séricos do antigeno do fator Willebrand,
teste de ristocetina (antibidtico indutor
de agregacao plaquetaria) e atividade do
fator VIII; além de uma anamnese
detalhada para encontrar casos de
epistaxes na infincia e em familiares
(RIZKALLA, 2020).

Coagulopatias
adquiridas

Coagulopatias adquiridas sdo
encontradas muito comumente na pratica
clinica e muitas vezes estdao associados a
disturbios plaquetarios, sendo as doengas
do figado e a deficiéncia de vitamina K
as  causadoras  mais
(SANTOS, 2012).

O figado como local de maior
producao de fatores de coagulagdao e
fibrinoliticos apresenta papel
fundamental na hemostasia, com isso,
doencas hepaticas podem mudar e
comprometer o processo hemostatico
por uma série de causas, como defeitos
plaquetarios, reducdo da sintese de
fatores e inibidores, deficiéncia de
vitamina K, fatores com defeitos
funcionais,  hiper  fibrindlise e
coagula¢do intravascular disseminada,
podendo  causar  alteracdes em

frequentes



hemogramas, hemorragias e tromboses
(SANTOS, 2012).

A vitamina K ¢ importante pois
ativa os fatores de coagulacdo VII, IX e
X além dos anticoagulantes naturais,
proteinas C ¢ S (MUMFORD et. Al
2014); o déficit dessa vitamina pode ser
causado por diversos motivos, por ser
lipossoluvel, problemas biliares e no
figado comprometem sua absor¢ao, além
de doengas inflamatoérias intestinais e o
uso de antibioticos como cefalosporinas;
como também, estados de
Hipervitaminose A e B (RIZKALLA,
2020).

—
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Imagem 2: Representagdo do processo ineficaz/patoldgico
de hemostasia. Imagem retirada do site Diagno, acessado
em 20 de maio de 2020.

Hemostasia

Hemostasia refere-se a parada de
sangramentos, o termo surge das raizes
gregas heme (sangue) e estase (parada),
sendo assim, parada de sangue
(ANUBHAYV, 2019).

A hemostasia ¢ um complexo e
multifatorial sistema de defesa do

organismo contra sangramentos
advindos de lesdes aos vasos sanguineos
(BERGER, 2014), sendo a coagulagdo
vital para este processo.

O sangue permanece em estado
fluido fisiologicamente devido ao
sistema hemostatico, entretanto, ao
reagir a lesoes nas paredes vasculares ele
corrige essas lesdes para evitar o
extravasamento sanguineo; “A
manutencdo da circulacio como um
sistema hemodindmico fechado em um
estado de equilibrio basal ¢ a hemostasia
e depende de mecanismos relacionados
ao endotélio, as plaquetas, ao sistema de
coagulagdo com seus anticoagulantes e
ao sistema fibrinolitico” (SANTOS,
2012).

Sendo a hemostasia uma das
etapas mais importantes da cirurgia,
promovendo uma melhor visualizagdo
do campo operatorio, o bem-estar do
paciente e apos o procedimento, uma
melhor cicatrizagdo e pos-operatorio, ¢
importante que sejam bem esclarecidos
todos os meios, técnicas e dispositivos
possiveis que o cirurgido-dentista pode
langar mao para realiza-la, além do
entendimento  pleno do  processo
fisioldgico de hemostasia e coagulagdo e
também, de seus processos patoldgicos.

Sangramentos  em
durante as cirurgias e complicagdes de
coagulacdo e cicatrizagdo sdao desafios
importantes na vida de qualquer
profissional, e abordar esses desafios de
maneira inadequada pode impactar na
reabilitacdo do paciente. Embora ndo
haja consenso sobre a melhor abordagem
da hemostasia, o nimero de opg¢des
disponiveis para o cirurgido continua a
crescer (ECHAVE; OYAGUEZ;
CASADO, 2014).

€XCESSO
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Imagem 3: Representagdo do processo fisiolégico de
hemostasia. Imagem retirada do site Diagno, acessado em
20 de maio de 2020.

Praticas hemostaticas
em cirurgia oral

“E essencial que o cirurgido-
dentista trace um plano adequado,
correto e individualizado seguindo
protocolos ja consagrados para, dessa
maneira, evitar ou minimizar eventuais
riscos de sangramento durante e apods
tratamentos em  seus  pacientes”
(SANTOS, 2012).

Compressao com gazes

Uma das manobras mais simples
para hemostasia durante o procedimento
cirargico feita manualmente ou com
instrumental, por um periodo de 10
minutos para cessar o local da
hemorragia do vaso, principalmente as

de origem capilar (PRADO; SALIM,
2018).

A pressdo deve ser exercida
manualmente, demandando for¢a o
suficiente para proporcionar coagulacao,
mas sem excesso, evitando assim injurias
aos tecidos (FARIAS et al, 2020). Vasos
pequenos geralmente requerem pressao
por 20 ou 30 segundos, enquanto vasos
maiores requerem de 5 a 10 minutos de
pressao continua (GOMES, 2021).

Técnica de pincagem

Com pinga hemostatica, se
mostram eficientes, aprisionando as
extremidades de um vaso seccionado e
apos isso, utiliza-se fios de sutura para
fazer sua ligadura, o que nao causa
necroses visto que, existe a circulagdo
acessoria, além dos vasos mais
calibrosos (PRADO; SALIM, 2018).

Imagem 4: Representacdo da pingagem e ligadura de um
vaso sanguineo. Retirada do site Xdocs, técnica cirurgica e
instrumentagdo para cirurgia oral basica. Acessado em 10 de
junho de 2022.



Termocoagulacao

Nas  técnicas de  termo
coagulacdo o calor ¢ geralmente aplicado
por uma corrente elétrica no vaso em
sangramento, segurando o vaso com um
instrumento de metal, tal como, um
hemostato, ou tocando o vaso
diretamente com a ponta do bisturi
elétrico (HUPP; ELLIS; TUCKER,
2015); a realizagao deste procedimento
exige que sejam removidos todos os
artefatos metalicos do corpo do paciente
e o fio terra deve ter contato com o
paciente, permitindo que a corrente
elétrica passe pelo seu corpo; se faz
necessaria a remocao de qualquer sangue
ou fluido que esteja em torno do vaso a
ser cauterizado e principalmente atengao
para que ndo se toque em qualquer outra
parte do corpo, apenas no vaso.

Aplica-se entdo uma corrente
elétrica sobre o vaso com hemorragia
utilizando bisturi elétrico. Pode-se lancar
mao de instrumentos auxiliares, como
uma pinca hemostatica para segurar o
vaso (PRADO; SALIM, 2018). A
hemostasia ¢ obtida quando o
instrumento cauterizador ¢ aproximado
do foco seccionado provocando uma
coagulagdo imediata. Isso acontece
porque a energia empregada, provoca
queimaduras em varios niveis ao tecido,
atingindo um tecido cicatricial (FARIAS
et al, 2020).

Substancias
Hemostaticas Topicas

Dentro das substancias
hemostaticas topicas, temos as ativas que
estimulam uma resposta do mecanismo
fisiologico de coagulacdo, em volta do

local do sangramento, na qual as
plaquetas podem se
proporcionando a formacdo do coagulo;
€ as passivas ou mecanicas que nao
participam do processo fisiologico de
coagulagcdo, servindo como barreira
mecanica ao escoamento de sangue,
agindo de forma a aumentarem de

agregar,

volume por absorverem sangue, o que
determina pressao sobre o local do
sangramento, atuam também, por
contato com as plaquetas, o que cria uma
base para promocdo da agregacdo
plaquetaria (CARVALHO; MARCH]I,
2011).

Substancias
Hemostaticas
Ativas

Topicas

Nos agentes ativos, temos,
principalmente, a trombina tdpica
desenvolvida para fornecer hemostasia
quando o sangramento vem de pequenos
capilares e vénulas (LLERENA;
AQUINO, 2015) sendo uma enzima
natural com papel na hemostasia,
inflamagdo e sinalizacdo celular,
utilizada majoritariamente como
adjuvante de outros métodos
hemostaticos, como as esponjas de
colageno (GOMES, 2020), visto que sua
aplicacdo ¢ facilitada nesses casos. A
trombina ¢ disponibilizada em p6 que é
reconstituido com solugao salina 0,9% e
misturado a matriz de gelatina
imediatamente antes do uso. O tempo de
preparacdo ¢ de um minuto e, assim que
preparado, o produto pode ser usado por
duas horas. Em contato com o sangue as
particulas  de  gelatina  incham,
tamponando o sangramento, enquanto os



niveis elevados de trombina apressam a
formacdo do coagulo (CARVALHO et
al, 2013).

Substancias
Hemostaticas Passivas

Dentro os agentes passivos,
temos as gelatinas como as esponjas
hemostaticas, sendo as mais utilizadas
atualmente em clinicas odontologicas,
onde seu mecanismo de ag¢do é bem
eficiente pelo seu suporte estrutural e seu
efeito coagulante (ANDRADE; SILVA,
2019), as esponjas hemostaticas t€m a
capacidade de dobrar o seu volume ao
absorver sangue o que causa a
compressdo local dos vasos em
hemorragia, possui a caracteristica de um
ph neutro e pode ser combinada com
outros agentes bioldgicos, como a
trombina, para aumentar sua agdo
hemostatica (ANDRADE; SILVA,
2019), as mesmas sdo depositadas no
local da cirurgia e ficam internas, ou
seja, a sutura ¢ feita com a esponja dentro
do campo operatorio, como dentro de um
alvéolo apdés uma exodontia, por
exemplo; o coldgeno material principal
das esponjas hemostaticas ¢ um
biomaterial derivado de tecido organico,
pode se apresentar em pd, esponja ou
pasta aplicado no local do sangramento.
Tem como vantagem forca de tensdo, a
alta afinidade pela agua, a baixa
antigenicidade, podendo ser absorvido
pelo corpo e promover ativagao
plaquetaria (PRADO; SALIM, 2018), A
matriz de gelatina ¢ absorvida dentro de
quatro a seis semanas e referida como
nao antigénica (PEREIRA; BORTOTO;
FRAGA, 2018) e a hemostasia ¢
alcangada de 2 a 5 minutos. A vantagem
¢ que, em geral, o controle do
sangramento ¢ mais duradouro e seu

efeito mais previsivel (LLERENA;
AQUINGO, 2015).

Ha, ainda, a celulose oxidada
regenerada, hemostatico topico de
origem vegetal manufaturado pela
regeneracdo de celulose pura em tecido
(algodao) entrelacado, que
posteriormente ¢ oxidado (PEREIRA;
BORTOTO; FRAGA, 2018), tal produto
apresenta uma a¢do semelhante as
esponjas de colageno, porém com
algumas caracteristicas diferentes, a
celulose lembra algoddo e pode ser
aplicada na lesdo umedecida com sangue
ou seca, obtendo o mesmo principio de
absorver sangue, aumentar seu volume e
gerar compressdo que culmina em
hemostasia (GOMES, 2012), possui
melhor atividade hemostatica quando
aplicada seca (PEREIRA; BORTOTO;
FRAGA, 2018), entretanto, sua absor¢ao
ndo ¢ tdo eficiente e por isso , €
recomendado usar a quantidade minima
necessaria. (CARVALHO et al, 2013), a
mesma forma um coagulo artificial,
produzindo assim uma hemostasia local
(PRADO; SALIM, 2018) devido a seu
baixo ph, que em contrapartida pode
causar danos as regides proximas e
impedir a acdo da trombina, o que
impede seu uso complementar.

Outra op¢do quando se trata de
meios hemostaticos ¢ o polissacarideo
derivado de plantas que age por meio da
desidratacao do sangue (CARVALHO et
al, 2013), agindo como uma peneira para
os componentes solidos sanguineos
causando um efeito concentrador
hidréfilo, aumentado a formagdo de
barreira e ajudando a atividade normal
das plaquetas e proteinas da coagulacao
sanguinea. Seu uso ¢ indicado para
cirurgias com cicatrizacdo por segunda



intengao, quando os  métodos
tradicionais ndo surtirem efeito. Quitina
€ quitosana sdo exemplos de
polissacarideos que podem ser utilizados
em curativos, tais sao de origem natural
e funcionam a partir de vasoconstricao
local, além de serem antimicrobianos

devido ao seu ph acido (GOMES, 2021).

Como um dos principais agentes
hemostaticos em  pacientes com
distarbios de coagulacdao, o colageno
micro fibrilar, fibrina e seus homoélogos
estdo classificados como selante topico,
sendo eficaz para reduzir o tempo de
hemostasia em até 95% dos casos
aplicados (FARIAS et al, 2020), também
chamados de adesivos ou colas,
mimetizam o estagio final da coagulagao
sanguinea. Vantajosos por contribuir
diretamente na formacdo de coagulo, o
classico selante de fibrina consiste em
fibrinogénio humano agrupado,
liofilizado, e trombina bovina ou
humana, algumas vezes também
contendo fator de coagulacdo XIII
concentrado e aprotinina (PEREIRA;
BORTOTO; FRAGA, 2018). O adesivo
de fibrina tem propriedades hemostatica,
de cola, é vedante, atoxico, causa
hemostasia topica e promove a
aproximacao dos tecidos (CARVALHO
et al, 2013). A aplicagdo ideal requer um
campo operatorio seco (PEREIRA;
BORTOTO; FRAGA, 2018)
anteriormente a realiza¢do da sutura por
primeira intengdo. Possui uma boa
adaptagao a ferida e ndo adere aos
instrumentos (VEZEAU, 2016).

Existem duas principais formas
de apresentagdo, o SF comercial e o SF
autdlogo, sendo o comercial obtido
através de forma industrial perante
doagdes e o autdlogo produzido a partir

do fibrinogénio do préprio paciente.
Ambos ndo apresentam diferengas
estatisticas ~ de
operatorios.

resultados  poOs-

Sua utilizagdo deve seguir um
protocolo rigoroso, sendo que o alvéolo
deve estar seco e limpo, apds ser
abundantemente irrigado com soro
fisioldgico e seco com gazes estéreis, sua
aplicagdo deve ser imediata apos a
secagem ¢ a sutura adjacente deve ser
compressiva e individual, nunca
continua e ap6s a sutura deve ser
aplicado mais uma quantidade de selante
entre os pontos (SANTOS, 2012).

Outro  método  hemostatico
bastante efetivo, importante e utilizado é
o de medicamentos sistémicos que
podem ser transformados em pastas de
aplicagdo local com fundamentos
hemostaticos como o 4cido epsilon
aminocaproico € o 4cido tranexamico
(SANTOS, 2012), sendo o acido épsilon
aminocaproico sistemicamente utilizado
da seguinte forma: 200mg/kg divido em
4 tomadas diarias, sendo iniciado 24
horas antes do procedimento e
continuado de 5 a 7 dias posteriormente
ao procedimento e o acido tranexamico:
25mg/kg de 8 em 8 horas também sendo
iniciado 24 horas antes do procedimento
e continuado de 5 a 7 dias ap0s a cirurgia.
Ambos podem ser macerados com soro
fisiologico formando uma pasta que deve
ser colocada sobre a ferida cirurgica ou
sangramento e pressionados com gaze
(SANTOS, 2012), podendo isso ser feito
imediatamente apos a sutura e 3 vezes ao
dia nos dias posteriores ao procedimento.



