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RESUMO

A cirurgia oral € um procedimento terapéutico realizado com o auxilio de
instrumentos precisos que, por meio de manobras adequadas, permitem obter
uma solugdo para a continuidade dos tecidos. Apos realizar a extracdo de um
dente por exemplo, o paciente apresenta naturalmente sangramento onde a
primeira acao que devemos realizar para controla-lo € a compressao intensa e
prolongada seguida de curativos e/ou suturas. Em relagdo aos materiais que
podem ser utilizados em cirurgia oral para controlo de sangramento, destacamos
o cloreto de aluminio, sulfato férrico, acido tanico, gelatinas absorviveis e a
sutura convencional. Devido a auséncia de evidéncia cientifica sobre o melhor
método de hemostasia para dentes extraidos foi proposta uma revisao
sistematica para investigar, comparar e analisar diferentes técnicas utilizadas
para controle de sangramento apds extracdo de dentes deciduos e permanentes,
com o objetivo de identificar qual € a mais adequada, eficaz, segura e de facil
execugcao na pratica clinica baseada na melhor evidencia disponivel. Apds a
definicdo da estratégia de busca, foram incluidos 15 estudos sendo que apds a
aplicacao dos critérios de inclusado e excluséo restaram trés estudos para serem
analisados. Apods a coleta dos dados decritivos, foi aplicada a ferramenta RoB 2:
(Ferramenta Cochrane de risco de viés por ensaios randomizados). De forma
geral, os resultados indicam que diferentes técnicas hemostaticas podem ser
eficazes, dependendo do perfil do paciente e do contexto clinico, outros dados
descritivos coletados nos estudos estdo descritos. Além disso existem poucos
estudos clinicos que comparam diferentes técnicas hemostaticas apods

exodontia, dessa forma € importante criar evidéncia cientifica no assunto.

Palavras-chave: Cirurgia oral, exodontia, hemostasia, cicatrizagao.
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ABSTRACT

Oral surgery is a therapeutic procedure performed with the aid of precise instruments
that, through appropriate maneuvers, allow for the restoration of tissue continuity. For
example, after a tooth extraction, the patient naturally presents with bleeding, and the
first action to control it is intense and prolonged compression with a dressing.
Regarding the materials that can be used in oral surgery for bleeding control, the
most notable are aluminum chloride, ferric sulfate, tannic acid, absorbable gelatins,
and conventional sutures. Due to the lack of scientific evidence regarding the most
effective hemostatic method for extracted teeth, a systematic review was proposed.
Initially, after defining the search strategy, 15 studies were included. After applying
the inclusion and exclusion criteria, three studies remained for analysis. Following the
collection of descriptive data, the RoB 2 tool (Cochrane Risk of Bias tool for
randomized trials) was applied. Overall, the results indicate that different hemostatic
techniques may be effective depending on the patient’s profile and the clinical
context. Additional descriptive data collected from the studies are also provided.
Furthermore, there are few clinical studies comparing different hemostatic techniques
after tooth extraction, highlighting the importance of generating scientific evidence on

the subject.
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1. INTRODUGAO

A cirurgia € um procedimento terapéutico realizado com o auxilio de instrumentos
precisos que, através de manobras adequadas, permitem obter uma solugao para a
continuidade dos tecidos. Em relacéo a area de Medicina Dentaria a cirurgia oral
envolve uma série de procedimentos especificos, podendo citar entre eles a
exodontia.(1) A exodontia é a técnica cirlrgica em que retiramos o 6rgao dentario
da articulacdo alveolar, para o qual devemos distender e dilatar o alvéolo, em
detrimento da elasticidade do tecido 6sseo, sendo que podera ser realizada em
dentes deciduos ou permanentes.(2)

Em relacdo a exodontia de dentes deciduos, que sera realizada em diferentes
idades da crianga, existem certos principios basicos, que se revelam numa cirurgia,
0s quais antes de realiza-la deve ser comunicado aos pais da crianca. Os
fundamentos destes principios sdo os mesmos que regem e orientam as cirurgias
em adultos, pois deve ser conhecido as necessidades e oportunidades, assepsia e
antissepsia, técnicas cirurgicas atraumaticas e sua implementagdo com instrumentos
apropriados. A extragcdo de elementos deciduos faz parte da pratica diaria na
Odontopediatria. E necessario criar uma corrente empatica com o paciente para que
ele se sinta confortavel e que o ato a cirurgia nao representa perda ou mutilagao
para a crianga, proporcionando apoio psicolégico-afetivo e um ambiente amigavel.
Esta pratica representa um dos maiores impactos negativos no comportamento da
crianga no consultério.(3)

Os dentes deciduos tém uma fungao importante, a grande maioria das pessoas
pensam que sao exclusivamente para que as criangas, consigam mastigar, o que €
verdade, mas ha um factor muito importante que estes dentes também cumprem,
que € ajudar a preservar 0 espago para os dentes permanentes se acomodarem e
nao apresentarem com problemas de ma oclusao e/ou apinhamento dentario apds a
erupcao dos dentes permanentes. Sendo assim, além das questdes descritas os
dentes deciduos também sao importantes para a degluticao, fonagéao, e estética.(4)

O processo de extracao deve estar de acordo com as indicagdes para as quais
deve ser realizado. Caso contrario, certas complicagdes importantes podem surgir
ao longo da técnica. Fraturas da tabua 6ssea, uma fratura radicular ou uma luxagao

do dente adjacente seriam um bom exemplo disso. Devemos sempre ter em mente



gue caso os dentes ndo podem ser reabilitados, por isso devemos informar aos pais
sobre isso, por exemplo,0 caso que haja lesdo de furca, reabsorgdo externa,
presenga de dentes retidos, pacientes com patologia pulpar ndo devem apresentar
foco de infecgcdo que possa colocar em risco o quadro sistémico. Um exemplo disso
seriam os pacientes com leucemia ou doengas cardiacas, anquilose. Também se
houver alteracbes na trajetoria da dentigio permanente causadas por possiveis
traumas os dentes apresentam coloracdo mais amarelada ou opaca. No caso dos
dentes supranumerarios, a exodontia € util porque o dente provoca alteragcao na guia
de erupcdo. Diante de dois dentes supranumerarios, deve-se escolher aquele mais
proximo da linha média para realizar a extragao. A extracdo também é indicada para
facilitar a erupgéo dentaria e quando haja patologia periodonto-pulpar.(5)

As indicagbes cirurgicas acima expostos sao os exemplos tipicos que nao
existem opcodes terapéuticas conservadoras e que o problema local ou sistémico
precisa ser resolvido, mesmo como objetivo de facilitar a corregdo de anomalia
funcional dos arcos ou que o dente deciduo ja esteja com comprometimento pulpar e
tenha ocorrido a ruptura da cripta do germe sucessor. Também existem contra-
indicages, tal como o dente a ser extraido ter um tamanho menor.(5) O formato da
coroa deve ser levado em consideragao e a atencao especial também deve ser dada
a morfologia da raiz, imaturidade fisica ou psicolégica da crianga, problemas
neoformativos locais (hemangioma), deficiéncias imunolégicas, coagulopatias,
doengas gerais onde a extragdo tem consequéncias negativas falta de
consentimento informado. Os registos radiograficos sdo essenciais para se ter ideia
do grau de reabsorgao radicular, atipia na forma e numero de raizes temporarias e
sua relacdo com o germe do dente permanente, por isso deve-se agir com cautela
nos movimentos iniciais.(6)

Na extracado existem necessidades e oportunidades, onde deve haver uma
determinagcdo adequada de que a técnica cirurgica € a opgao terapéutica mais
adequada para o paciente, uma vez que a utilizagdo da cirurgia deve ser baseada
em um diagndstico completo do quadro clinico. Desta forma, devem ser discutidos
os aspectos de sua etiologia, o grau de sua evolugdo quanto ao seu
comprometimento anatébmico e funcional, as vantagens oferecidas para a
recomposicao da saude, incluindo as possiveis consequéncias inerente sao ato

cirurgico.(7)



A remoc¢ao dos dentes deciduos pode ser realizada pelo uso de férceps
especificas, elevadores dentarios, também pelo procedimento de odontosecgéao, que
€ para casos mais complicados com ajuda de instrumentos rotatorios, até mesmo
por osteotomia alveolar, e pela combinacido dessas técnicas. Existem diferentes
tipos de forceps, mas os menores sdo os mais indicados para aumentar a eficacia
das extracdes de dentes deciduos, pois 0 menor tamanho do instrumento facilita as
manobras técnicas. Os movimentos para deslocar um dente variam de acordo com o
numero de raizes. Se o dente tiver apenas uma raiz os movimentos sdo pendulares
e rotacionais, e no caso dos multirradiculares € necessario utilizar movimentos
laterais ou pendulares onde a parte ativa do forceps deve agarrar adequadamente a
coroa do dente para que a forga aplicada seja distribuida por toda a superficie da
coroa e o descolamento do dente seja mais facil.(8)

E de vital importancia destacar que mesmo que sejam seguidas as
indicagdes regulatérias para extragdes, houver a presenga de uma coroa fragilizada
por trauma ou carie extensa, a probabilidade de esta fratura é muito grande. Se o
operador, ficar atento as manobras com o forceps, pode que ela nao frature, mas se
a coroa fraturar nesse processo, o elevador dentario deve aparecer imediatamente
para auxiliar e retirar aquele resto do dente. Fato essencial € que os instrumentos
cirargicos, gazes, agulhas e laminas de visturi devem estar no campo cirurgico, mas
fora do campo de visdo do paciente para ndo causar estresse, ansiedade ou
comportamentos indesejados.(9)

Uma vez realizada a cirurgia no paciente Odontopediatrico, surgiria um
tema de vital importancia, que seriam as diferentes técnicas hemostaticas, mais
eficazes uma vez que o sangramento comega apds a remocgdo do elemento
dentario.

Uma hemorragia € a “saida de sangue das artérias, veias ou capilares por
onde circula, principalmente quando ocorre em quantidades muito grandes".(10)
Por outro lado, a hemostasia € a conteng¢ao ou estancar o sangramento através dos
mecanismos fisioldgicos do corpo ou através de procedimentos manuais, quimicos,
instrumentais ou cirurgicos. Podemos dividir o processo de hemostasia para ter
clareza sobre estes conceitos. Hemostasia primaria € a que ocorre apos a lesao
inicial e inicia-se com vasoconstricido regulada pela endotelina, vasoconstritor
derivado do endotélio, e também por mecanismos reflexos neurogénicos.
Simultaneamente, a matriz extracelular (MEC) é exposta para facilitar a adesao das
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plaquetas ao endotélio e formar um tampdo hemostatico através da agregacgao
plaquetaria.(11)

Hemostasia secundaria ou coagulacdo: a cascata de coagulacéo é ativada
pela interacédo do fibrinogénio e dos produtos secretados pelas plaquetas, depois a
trombina é ativada, que converte o fibrinogénio soluvel em fibrina insoluvel que é
capaz de se interligar para formar um coagulo secundario estavel.(10)

Apos realizar a extragao, é logico que o paciente apresente sangramento
onde a primeira acdo que devemos realizar para controla-lo € a compressao intensa
e prolongada, seguida com curativo. Também como medidas locais podemos citar a
aplicacao de frio que promove vasoconstricao, prevenindo sangramentos e edemas.
Além disso, métodos elétricos como eletrocautério ou laser de CO2 podem ser
usados. Em relacdo aos materiais que podem ser utilizados em cirurgia oral para
controle de sangramento, destacamos, cloreto de aluminio, sulfato férrico e acido
tanico: sdo adstringentes-estipticos, atuam precipitando proteinas e criando uma
obstrugédo mecanica do sangramento.

As gelatinas absorviveis: podem apresentar-se na forma de po, folhas ou
esponjas. Facilitam a agregacdo plaquetaria, estabilizam o coagulo e séao
completamente absorvidos em pouco tempo, ndo sendo necessario abrir novamente
a ferida. Um exemplo deste tipo de produto sdo as esponjas Gelatamp, que sao
compostas por gelatina espumosa e prata finamente dispersa (a prata coloidal tem
eficacia antibacteriana, sendo ideais para prevenir o aparecimento de infecgcdes na
ferida). Sdo muito faceis de usar, no caso de extragcdo deve-se deixar sangrar o
alvéolo, cortar uma esponja do tamanho adequado, colocar dentro do alvéolo e
suturar.(12)

Além disso, antes de escolher o método hemostatico menos invasivo,
devemos considerar a magnitude da hemorragia. O cloreto de aluminio, assim como
o sulfato férrico, também é um adstringente mineral mas é indicado para estancar s6
pequenos sangramentos agindo através da precipitacao de proteinas teciduais, mas
seu aspeto mais positivo € que € um agente que causa pouquissima irritagéo.(13)

O tipo de cicatrizacao da ferida cirurgica € um dos fatores mais intimamente
ligados as complicagdes pds-operatérias. A cicatrizagdo no local cirurgico pode
utilizar 2 mecanismos: primario ou secundario. O tipo de cicatrizacdo da ferida sera

determinado pelo técnica de fecho utilizada e o niumero de suturas utilizado pelo



medico dentista. Com a cura secundaria, um a comunicagao entre o alvéolo e a
cavidade oral sera mantida sem recurso a sutura ou fechando o retalho parcialmente
comum pequeno numero de suturas. Esta cura secundaria também pode ser
conseguida removendo uma cunha de mucosa sobre a extracgdo alvéolo. Na
cicatrizagdo primaria, o alvéolo é fechado completamente com a mucosa adjacente
hermeticamente selada para conseguir a cura primaria do alvéolo. Um cirurgido ira
utilizar 2 a 3 suturas para conseguir este encerramento primario; por vezes, uma
modificagdo no desenho da aba sera necessario para facilitar o avango do retalho
sobre o alvéolo de extracdo. A colocagdo de um penso ou insercdo de dreno no
terco inferior ferida cirurgica molar tem sido utilizada para modificar cicatrizagdo de
feridas e aliviar o desconforto pos-operatério e complicagbes.(14)

A hemostasia em Medicina Dentaria € muito importante, principalmente na
area de Odontopediatria, pois as criangas tendem a ser pacientes mais delicados. O
relacionamento médico e paciente, sua delicadeza e habilidade nos procedimentos
médico dentarios determinardo o comportamento futuro desta crianga. Por isso, na
Odontopediatria incentiva-se ser o menos invasivo possivel, inclusive com técnicas
hemostaticas, mas isso também depende do conhecimento do dentista e da
aceitacado do paciente. Também devemos estudar sua histéria pessoal ou familiar do
ponto de vista médico, nos referimos ao histérico médico familiar, como hematomas
e sangramentos, para evitar complicagcbes em pacientes com coagulopatias
hereditarias, como hemofilia, Doenca de Von Willebrand ou coagulopatias
adquiridas, como pacientes com deficiéncia de vitamina K, antiplaquetarios ou
anticoagulagdo.(15)

Sendo assim, e diante do exposto, pretende-se realizar uma revisdo
sistematica para comparar e analisar diferentes técnicas utilizadas para controle de
sangramento apds a extragdo com o objetivo de identificar qual € a mais adequada,

eficaz, segura e de facil execugao na pratica clinica baseada em evidéncia.
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2. MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Seu
principal objetivo foi identificar, selecionar, avaliar e sintetizar estudos sobre as
diversas técnicas hemostaticas utilizadas na extracdo de dentes deciduos e
permanentes, avaliando a eficiéncia dos melhores métodos de hemostasia apods

exodontia.

2.1 Questao de investigagao

A questao PICO foi a seguinte

“Qual a melhor técnica para realizar controlo hemostatico apdés exodontia de dentes

deciduos e permanentes? Na tabela 1 descreve-se como se procedeu a construcao

da estratégia de busca.

Tabela 1 Desenvolvimento da PICO question para a revisdo sistematica a ser

desenvolvida.

Population Pacientes submetidos a diferentes extracoes dentarias
Intervention Técnicas de hemostasia apds exodontia
Control Técnicas tradicionais como compressas e outras técnicas

hemostaticas disponiveis no mercado atual.

Outcomes Controle eficaz da hemorragia, redugéo do tempo de
sangramento, reduc¢ado da dor pds-operatéria, comportamento e

conforto do paciente, prevengédo de complicagdes.




2.2 Fontes de pesquisa e estratégia de busca

Pesquisas eletronicas abrangentes foram realizadas na Medline (PubMed),
Scopus, Web of Science. Como estratégia de busca, foi utilizada uma combinagéo
de palavras-chave e termos MeSH (Medical Subject Headings), que foram
combinados com um “OR” e as categorias PICO e foram combinadas usando “AND”
para criar uma consulta de pesquisa légica final. Uma busca manual adicional foi
realizada nas referéncias dos artigos incluidos para identificar todas as publica¢des

relevantes.

Estratégia de busca

Pediatric dentistry and special care needs or primary teeth or permanent

teeth and tooth extraction and soft tissue healing

2.3 Critérios de elegibilidade

Em relagdo aos critérios de elegibilidade, foram incluidos nesta revisao
sistematica: estudos clinicos comparando diferentes técnicas hemostaticas apés
exodontia em pacientes e publicagbes em lingua inglesa. No que respeita aos
critérios de exclusdo foram considerados: artigos publicados em idiomas diferentes

do inglés, artigos que nao compararam as diferentes técnicas hemostaticas.

2.4 Selecao de estudos e Extracao dos dados

ApOs a busca na literatura, dois pesquisadores independentes (JEI. e
ACVMM) procederam a filtragem dos artigos relevantes que foram enquadrados no
estudo, analisando o titulo e o resumo para selecdo do estudo. Quaisquer
divergéncias entre os revisores foram discutidas com um terceiro autor (TFN). Nesse
estudo foi utilizada a ferramenta Rayyan’s Intelligent Systematic Review Plattaform
para auxiliar no processo de revisdo sistematica, especificamente para a selegao

dos estudos.
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Os revisores extrairam os dados de forma independente dos artigos
selecionados para analise. Uma analise minuciosa dos dados foi realizada a fim de
compara-los. As informagdes retiradas na recolha de dados foram as seguintes:
titulo do artigo, ano de publicagéo, autores, registo comité de ética, registo e local de
protocolo (se tem ou n&o); guideline, desenho do estudo, tamanho da amostra,
grupos de estudo, critérios de inclusédo e exclusédo, tipo de material e de tratamento,

desfecho avaliado, resultados, conclusoes.

2.5 Analise metodolégica dos estudos

O risco de viés e a qualidade dos estudos incluidos foram avaliados de forma
independente por dois revisores(JEI. e ACVMM), por meio da ferramenta RoB 2:
(Ferramenta Cochrane de risco de viés por ensaios randomizados). A ferramenta
esta estruturada em cinco pontos através dos quais o viés pode ser introduzido no
resultado. A qualidade dos estudos foi avaliada em trés categorias: alto risco de viés,
algumas preocupacgdes e baixo risco de viés. A avaliacdo da qualidade visa realizar
uma estimativa, do efeito relativo de duas intervengbes ou estratégias de
intervencao, propostas em um estudo clinico, e que produziu um determinado

resultado. As classificacdes obtidas foram verificadas por um terceiro revisor (TFN).
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3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos 15 estudos nesta revisdo sistematica, dos quais trés se
destacaram pela sua relevancia para a pergunta de investigagédo e estdo resumidos
na Tabela 1. O objetivo foi identificar a técnica mais eficaz de controlo hemostatico
apos exodontia, com base no modelo PICO. Apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao restaram trés estudos para serem analisados (Figura 1).

O primeiro estudo incluido (Branislavet al., 2014), demonstrou que agentes
hemostaticos locais, como esponjas de gelatina, celulose oxidada e acido
tranexamico, sao eficazes no controlo da hemorragia em pacientes anticoagulados,
sem necessidade de suspender a medicagdo.Ja o estudo numero dois (Swamy et
al., 2014) a hemocoagulase tépica reduziu significativamente o tempo de hemorragia
em criangas, mostrando-se segura e eficaz. No estudo incluido numero trés (Saleh
Alkadi et a., 2019) a técnica sem sutura apresentou resultados semelhantes ou
superiores em termos de cicatrizagdo e tempo operatério, com controlo hemostatico
adequado.

De forma geral, os resultados indicam que diferentes técnicas hemostaticas
podem ser eficazes, dependendo do perfil do paciente e do contexto clinico, outros

dados descritivos coletados nos estudos estao descritos na Tabela 1.
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FIGURA 1: Procedimento de selegéo de artigos conforme o PRISMA

Identification of studies via databases and registers
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Tabela 1: Analise descritiva dos artigos incluidos
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3.2 Avaliagao da qualidade metodolégica

A tabela 2 apresenta os critérios que foram aplicados para a analise da
qualidade metodoldgica dos estudos, através da ferramenta Rob2, assim como as
suas respetivas respostas. Foram poucos estudos incluidos na revisdo sistematica,
mas a maioria tem média e alta consisténcia metodolégica nos dominios avaliados

pela Ferramenta Rob2.

Tabela 2 Aplicagédo da ferramenta Rob2 nos estudos incluidos

Branislavetal.,2014
Swamy etal., 2014

Saleh Alkadietal., 2019

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process ,
D2: Bias due to deviations from intended intervention. High
D3: Bias due to missing outcome data. -
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Some concems
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4. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como obijetivo identificar a técnica mais
eficaz de controlo hemostatico apds exodontia, considerando diferentes populacdes
e contextos clinicos. A analise foi orientada pelo modelo PICO, integrando estudos
que envolveram tanto populagbes gerais como pacientes com e sem disturbios de
coagulacgao, diferentes idades, submetidos a varios tipos de extra¢des dentarias.

Diversos estudos incluidos nesta revisdo sistematica procuraram avaliar a
eficacia de diferentes estratégias de hemostase local aplicadas em procedimentos
de exodontia em populagdes especificas. A seguir, destacam-se trés investigagdes
relevantes que, apesar das suas particularidades metodologicas e contextuais,
partilham pontos em comum quanto aos resultados obtidos e as suas implicacdes
clinicas :

Artigo 1: Branislav et al. (2014). Este ensaio clinico avaliou a eficacia de
diferentes modalidades de hemostase local em pacientes anticoagulados
submetidos a extragdes dentarias. Foram analisados trés grupos com diferentes
métodos (utilizagdo de esponjas de gelatina absorvivel, sem esponja nem sutura,
entre outros), tendo-se verificado que a maioria dos episddios de hemorragia foi
controlada com medidas locais simples, sem diferengcas estatisticamente
significativas entre os grupos. Os autores concluiram que, com uma técnica
hemostatica adequada, é possivel realizar extragdes sem necessidade de alterar a
terapéutica anticoagulante.

Artigo 2: Swamy et al. (2019). Neste ensaio clinico aleatorizado com desenho
"split-mouth"”, foi estudada a eficacia da hemocoagulase topica (HC) em criangas
submetidas a extragcdo de molares deciduos. Os resultados demonstraram que o
tempo necessario para alcancar a hemostase foi significativamente inferior com HC
em comparagao com a técnica convencional. Nao foram registados eventos
adversos, e os autores destacaram o potencial clinico da HC em odontopediatria,
especialmente em pacientes pouco cooperantes ou com necessidades especiais de

saude.
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Artigo 3: Saleh Alkadi et al. (2019). Este estudo também utilizou um desenho
"split-mouth" para comparar duas técnicas cirurgicas (com um unico ponto de sutura
e sem sutura) apos a extragdo de terceiros molares inferiores. Verificou-se que a
técnica com um ponto de sutura foi mais eficaz na reducao da dor pés-operatéria e
na promoc¢ao da cicatrizagao durante o periodo inicial, sem diferengas em relagcéo ao
edema. Embora este n&do fosse o objetivo principal do estudo, os autores também
enfatizaram a eficacia de técnicas minimamente invasivas no controlo da
hemorragia.

Estes trés estudos convergem na valorizagdo de abordagens hemostaticas
locais eficazes, mesmo em contextos clinicos desafiantes como a anticoagulagéo
terapéutica, a pratica odontopediatrica e a cirurgia de terceiros molares. Em comum,
demonstram que, quando bem aplicadas, técnicas simples e conservadoras podem
evitar complicagdes hemorragicas significativas. Adicionalmente, todos realgam o
papel de estratégias minimamente invasivas como o uso de suturas reduzidas,
agentes topicos ou pressao local na melhoria da experiéncia pds-operatdria e na
seguranga do procedimento, contribuindo para um avango nas boas praticas em
cirurgia oral.

Os dados sugerem que diversas abordagens hemostaticas como a aplicagao
de compressas, agentes quimicos topicos, esponjas absorventes e farmacos como a
hemocoagulase podem ser eficazes no controlo da hemorragia pds-operatéria. Em
particular, verificou-se que estas técnicas ndo s6 promovem uma hemostasia mais
rapida, como também contribuem para a redugcdo da dor no pds-operatorio e
minimizam o risco de complicagdes, como infec¢gdes ou sangramentos prolongados.
Nos estudos selecionados, destaca-se a eficacia das abordagens locais em
pacientes sob terapéutica anticoagulante, sem necessidade de suspensao da
medicagcao sistémica. Este aspeto € clinicamente relevante, pois permite a
continuidade da terapéutica anticoagulante com seguranga, desde que se apliquem
técnicas hemostaticas adequadas. Também em populagdes pediatricas, o uso de
agentes como a hemocoagulase demonstrou vantagens significativas, tanto na
rapidez do controlo hemorragico como na simplicidade de aplicagao.

As técnicas tradicionais, como a compressdo com gaze, continuam a ser
eficazes em muitos casos, mas os dados indicam que métodos alternativos
disponiveis no mercado atual podem proporcionar melhores resultados em certos

contextos, especialmente em pacientes com necessidades especificas ou em

20



procedimentos cirurgicos mais invasivos. No entanto, € importante salientar que os
estudos incluidos apresentam alguma heterogeneidade quanto ao desenho
metodoldégico, populagdo-alvo e critérios de avaliagdo, o que limita a
comparabilidade direta entre os resultados. Além disso, a auséncia de metanalises
quantitativas impede a generalizagao absoluta dos achados.

Em suma, a evidéncia disponivel apoia o uso de técnicas hemostaticas
adaptadas ao perfil do paciente e ao tipo de exodontia. A escolha da abordagem
mais adequada deve considerar fatores como o estado sistémico do doente, a
complexidade do procedimento e os recursos disponiveis. Futuros estudos com
maior rigor metodolégico e amostras mais representativas s&o necessarios para
consolidar as recomendacgdes clinicas nesta area. Além disso a realizagdo desse
tipo de estudo incluindo desfechos centrados nos pacientes, como por exemplo, o

comportamento e o conforto do paciente.
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5. CONCLUSAO

Em conclusao

Existem poucos estudos clinicos que comparam diferentes técnicas
hemostaticas apds exodontia tanto em dentes deciduos como em dentes
permanentes. Dessa forma € importante criar evidéncia no assunto.

Além dos aspetos clinicos relacionados a cicatrizagao, fatores como conforto
do paciente e comportamento durante o procedimento devem ser considerados para

melhor decisdo de tratamento.
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