CAPITULO 106

MANEJO DO RISCO HEMORRAGICO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ODONTOLOGICOS EM PACIENTES RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE

Camylle Ferreira Gaspar?;
'"Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.
http://lattes.cnpq.br/3878835079405265

Pedro Henrique Araujo Nogueira?;
2Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.
http://lattes.cnpq.br/8680908549483116

Nathalia Beatriz Cerveira Feitosa Alencar?;
3Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.

http://lattes.cnpq.br/4439926131864020

Elisa Luany da Gama Lima*;
“Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.

http://lattes.cnpq.br/3376336088332568

Paula Melissa Vasconcelos Dos Santos?;
SUniversidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.

http://lattes.cnpq.br/2783355648913114

Sue Ann Lavareda Corréa Uchdas;
SUniversidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.

http://lattes.cnpq.br/1460341443635547

Suelen Castro Lavareda Corréa’;
"Faculdade Sao Leopoldo Mandic (SLMANDIC), Campinas, Sao Paulo.
http://lattes.cnpq.br/6912710378393731

Vania Castro Corréad;
8Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.
http://lattes.cnpq.br/2598643232020589

Davi Lavareda Corréa®.
®Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, Para.
http://lattes.cnpq.br/1363928397942822

PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAUDE COLETIVA:

X CAPITULO 106
UM INTERCAMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 4

)O4



RESUMO: A doencga renal cronica (DRC) é uma condigdo caracterizada pela perda de
funcao gradual dos rins de forma irreversivel condicao que leva a disfungées metabdlicas
e hormonais importantes afetando fung¢des principais como hemostasia. A terapia mais
utilizada para tratar a DRC é a hemodialise, realizada com anticoagulantes responsavel por
nao deixar o sangue coagular enquanto ocorre a terapia dialitica. Assim, essa condi¢cao exige
atengao redobrada do cirurgido-dentista no controle hemostatico frente a procedimentos
cirargicos. O objetivo deste trabalho foi analisar, por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, 0 manejo do risco hemorragico em procedimentos cirurgicos odontolégicos
realizados em pacientes com doenca renal crénica submetidos a hemodialise. Para tal
foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS/LILACS) entre os anos de 2021 e 2026 com filtros de exclusao e inclusdo. Os
estudos analisados evidenciaram que pacientes com doenga renal cronica em hemodialise
apresentam maior propensao ao sangramento prolongado durante exodontias, no entanto,
exames laboratoriais demonstraram um perfil hematolégico dicotdmico nesses pacientes,
por vezes assumindo um uma disfungao plaquetaria e, ao mesmo tempo, protrombdético.
Dessa forma, manejo hemorragico nesses pacientes deve priorizar medidas hemostaticas
locais e planejamento cirurgico adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Crbnica. Hemorragia. Cirurgido-Dentista.

MANAGEMENT OF HEMORRHAGIC RISK IN DENTAL SURGICAL PROCEDURES
FOR CHRONIC RENAL PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition characterized by the irreversible,
gradual loss of renal function, leading to significant metabolic and hormonal dysfunctions
that affect key processes such as hemostasis. The most common treatment for CKD is
hemodialysis, which involves the use of anticoagulants to prevent blood clotting during the
procedure. Consequently, this condition requires the dental surgeon to exercise heightened
vigilance regarding hemostatic control during surgical procedures. The aim of this study was
to analyze, through a narrative literature review, the management of bleeding risk during
surgical dental procedures in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.
A search was conducted in the PubMed/MEDLINE and Virtual Health Library (BVS/LILACS)
databases covering the period from 2021 to 2026, applying specific inclusion and exclusion
criteria. The analyzed studies demonstrated that patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis are more prone to prolonged bleeding during tooth extractions;
however, laboratory tests revealed a dichotomous hematological profile in these patients,
characterized by concurrent platelet dysfunction and a prothrombotic state. Therefore, the
management of bleeding risk in these patients should prioritize local hemostatic measures
and appropriate surgical planning.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Hemorrhage. Dental Surgeon.
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INTRODUGAO

A doencga renal crénica (DRC) constitui um problema de saude publica global,
com prevaléncia estimada entre 8% e 16% da populacdo mundial. Caracteriza-se por
manifestacdes metabdlicas que desencadeiam consequéncias sistémicas, representando
um desafio para o clinico. Os rins sdo 6rgaos responsaveis pela eliminagao de substancias,
pela produgao de horménios e pelo controle do volume de liquidos no organismo. Na DRC,
o comprometimento dessas fungdes pode manifestar-se por meio de desequilibrios em
diferentes sistemas, como o imunolégico, o cardiovascular e o hematolégico. Em estagios
avancgados, a hemodialise (HD) constitui a principal terapia de substituigao renal e, apesar
de eficaz na remogdo de toxinas urémicas, ndo corrige integralmente as alteragbes
hematoldgicas inerentes a uremia (Gamonal Aravena et al., 2025; Pavlou et al., 2021).

A uremia caracteriza-se pela presenca de ureia na corrente sanguinea, composto
que, em condi¢cdes normais, € excretado pelos rins. Diante da progressiva deterioragao
da filtragdo glomerular, a concentragcao de ureia circulante aumenta e pode interferir na
interacao entre os receptores GPIb/IX/V, presentes na superficie das plaquetas, e o fator de
von Willebrand, presente nas paredes dos vasos sanguineos. Como consequéncia, ocorre
disfuncao plaquetaria, comprometendo a agregacao das plaquetas. Estudos demonstraram
que a disfungdo plaquetaria urémica persiste independentemente da sessdo dialitica,
coexistindo, paradoxalmente, com um perfil pro-trombético determinado pelo aumento de
fatores de coagulagao, como o fator VIII e o fator de von Willebrand, além da reducgao
da atividade da ADAMTS-13. Esse fendtipo de coagulagdo complexo, simultaneamente
hemorragico e trombdético, torna o planejamento de procedimentos cirurgicos odontologicos
particularmente desafiador nesses pacientes (Figueiredo et al., 2021; Pavlou et al., 2021).

Ademais, a hemodialise, que constitui uma terapia de substituicdo renal, é realizado
com o uso de anticoagulantes, na maioria das vezes, a Heparina, cuja fungao € evitar a
coagulagao do sangue no meio extracorporeo e que possui meia-vida de aproximadamente
3 a 4 horas. Esse fato contribui para o desafio relacionado ao controle hemorragico do
paciente renal. Dessa forma, o momento em que o paciente é submetido a hemodialise
constitui um aspecto relevante para o planejamento do atendimento odontoldgico. (Gamonal
Aravena et al., 2025)

Outro fator importante é a predisposicdo dos pacientes renais a apresentarem,
concomitantemente a DRC, hipertensdo, sendo frequente o uso de antiagregantes
plaquetarios, o que pode contribuir para um perfil hematolégico desfavoravel a rapida
hemostasia. (Natale et al. 2022)

Todos esses fatores contribuem para o comprometimento da hemostasia em pacientes
com DRC submetidos a hemodiadlise, aumentando a complexidade do manejo do risco
hemorragico durante procedimentos cirurgicos odontologicos. Nesse contexto, o cirurgiao-
dentista, como integrante da equipe de saude, deve realizar uma avaliagao criteriosa do
paciente, considerando sua histéria médica pregressa, as condigdes clinicas associadas
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e 0s exames laboratoriais disponiveis. Essa avaliagdo é fundamental para o planejamento
adequado do procedimento cirurgico e para a adogao de medidas que favoregam o controle
hemorragico e a seguranga do paciente. (Aravena et al., 2025)

OBJETIVO

O estudo buscou analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, os fatores
que influenciam as complicagdes hemostaticas em pacientes com doenca renal crénica
submetidos a hemodialise, visando compreender seu impacto no atendimento clinico-
cirargico odontolégico e contribuir para um manejo mais seguro, tanto para o cirurgido-
dentista quanto para o paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, de abordagem qualitativa, de natureza
basica, com objetivos exploratdrio-descritivos, cujo procedimento consistiu em pesquisa
bibliografica.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS/LILACS) e Scopus, utilizando os descritores controlados (MeSH/DeCS)
e termos livres combinados pelos operadores booleanos AND/OR, organizados em trés
blocos conceituais: (1) doenga renal crénica/hemodidlise; (2) procedimentos cirdrgicos
odontoldgicos; (3) hemorragia/manejo hemostatico. Foram aplicados filtros de idioma
(portugués, inglés e espanhol) e periodo de publicagéo de 2021 a 2026.

Foram identificados 15 registros nas bases eletrénicas: PubMed (n=1), BVS
(n=2) e Scopus (n=12). Apods leitura de titulos e resumos, foram selecionados 5 registros
potencialmente elegiveis: PubMed (n=1), BVS (n=2) e Scopus (n=2). Na etapa seguinte,
procedeu-se a remogao de duplicatas, na qual os 2 registros remanescentes do Scopus
mostraram-se integralmente duplicados de resultados ja recuperados em PubMed e BVS,
nao contribuindo com nenhum artigo adicional Unico. Restaram, portanto, 3 estudos unicos
provenientes da busca eletrénica sistematica. Adicionalmente, foi realizada busca manual
(snowballing) nas referéncias dos artigos selecionados, identificando 1 estudo adicional
relevante ao tema, nao recuperado diretamente pela estratégia de busca eletrénica. Ao
final, 4 estudos foram incluidos como base central da presente revisdo, apos leitura de
titulo, resumo e texto completo.

Artigos identificados posteriormente que abordavam popula¢gdes ou desfechos
correlatos, mas cujo objetivo principal ndo estava centrado no manejo hemorragico, nao
foram computados no fluxo formal de sele¢cdo, mas foram utilizados pontualmente na secao
de Resultados e Discussdo como evidéncia complementar de contextualizagdo clinica,
conforme os critérios de excluséo estabelecidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteragdes hemostaticas na doenga renal cronica (DRC) sob hemodialise revelam-
se de natureza multifatorial, resultado da interacdo entre disfuncao plaquetaria, disturbios
da coagulacao e da fibrindlise, anemia, acumulo de toxinas urémicas e efeitos proprios da
terapia dialitica. Os quatro trabalhos analisados abordam essa complexidade sob &ngulos
distintos: Andrade et al. e Figueiredo et al. investigaram diretamente o comportamento
hemorragico associado a extragcado dentaria, Pavlou et al. dedicaram-se a fisiopatologia da
hemostasia em pacientes dialiticos, e Gamonal Aravena et al. sistematizaram, por meio de
revisdo narrativa, as recomendagdes de manejo odontoldgico ja disponiveis na literatura.
Essa diversidade de desenhos impde que os achados sejam lidos a luz do nivel de evidéncia
gue cada um efetivamente oferece.

O estudo de Pavlou et al., conduzido com 32 pacientes em hemodialise e 15 controles
saudaveis, ilustra bem essa complexidade. Os pacientes renais apresentaram tempos de
fechamento plaquetario significativamente prolongados nos testes com colageno/epinefrina
e colageno/ADP, tanto antes quanto logo apds a sessao dialitica — evidéncia inequivoca
de disfuncao plaquetaria que a dialise, por si s6, nao corrige. Paralelamente, os mesmos
pacientes exibiram sinais de um estado pré-trombatico: elevagao das atividades dos fatores
VIl e Xlll e do fator de von Willebrand, associada a uma redugao acentuada daADAMTS-13 e
ao aumento de seu inibidor, achados que a hemodialise chegou a intensificar. Configura-se,
assim, um fenoétipo hemostatico ambivalente, no qual sinais de risco hemorragico coexistem
com uma tendéncia trombdtica latente. Essa ambivaléncia também compromete a leitura
isolada dos exames de rotina: 0 aPTT e o PT/INR, alongados antes da dialise, normalizam-
se parcialmente apds a sessao, mas a disfungao plaquetaria detectada pelo PFA permanece
inalterada — de modo que a melhora de um parametro nao traduz recuperagao global da
hemostasia (Pavlou et al., 2021).

Essa fisiopatologia encontra correspondéncia clinica no estudo de Andrade et al., que
acompanhou prospectivamente 48 pacientes em hemodialise e 29 controles, totalizando 87
e 76 dentes extraidos, respectivamente. Em 12 das 65 intervencdes realizadas no grupo
renal (18,5%), a hemostasia ultrapassou 30 minutos e exigiu medidas locais para controle
— situacado n&o observada em nenhuma intervengao do grupo controle. Ainda assim, o
sangramento pos-operatorio clinicamente relevante mostrou-se pouco frequente: apenas
dois pacientes (4,1%) sangraram até o sétimo dia, prontamente controlados com hemostasia
local. O estudo revela, portanto, uma tendéncia clara ao prolongamento intraoperatoério da
hemostasia, sem que isso se traduza em alta incidéncia de complicagdes hemorragicas
francas no pés-operatério (Andrade et al., 2022).

Figueiredoetal.(2024)abordaram a questao poroutra via, quantificando objetivamente
o volume de sangue perdido durante a extragao. O volume médio de sangramento registrado
foi de 4,38 mL, com tempo hemostatico médio de 8,51 minutos, e apenas 16,27% dos
pacientes ultrapassaram o limiar de 0,6 mL/min estabelecido como critério de sangramento
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anormal. Nenhum teste laboratorial de coagulagao ou marcador nitrogenado correlacionou-
se de forma consistente com esse volume. A comparagao direta com os achados de
Andrade et al. exige, todavia, prudéncia: enquanto este mediu a duragdo da hemostasia
como indicador de sangramento prolongado, aquele quantificou o volume efetivamente
perdido — desfechos distintos que ndo devem ser tomados como equivalentes, ainda que
convirjam na conclusao de que os pacientes renais tendem a sangrar mais (Figueiredo et
al., 2024).

Um achado transversal aos dois estudos odontologicos merece destaque: a auséncia
de correspondéncia direta entre alteracdes laboratoriais tipicas da DRC e o comportamento
hemorragico observado clinicamente. Andrade et al. identificaram, no grupo renal,
hemoglobina reduzida e niveis elevados de ureia, creatinina, paratorménio e fosfatase
alcalina em relagao aos controles, sem que isso se associasse ao tempo de hemostasia;
tampouco o uso de antiagregantes plaquetarios mostrou relagdo com maior sangramento
nesse grupo. Esse resultado n&o permite concluir que tais farmacos sejam indcuos ao
risco hemorragico — apenas que, na amostra e no desenho empregados, essa associagao
nao se confirmou estatisticamente, distincdo essencial para ndo se extrapolar uma relagao
causal que o estudo ndo foi construido para demonstrar .Isso sugere que nenhum marcador
laboratorial isolado, entre os avaliados, é capaz de prever com precisdo a intensidade do
sangramento odontolégico nesse grupo de pacientes.

A revisdo de Gamonal Aravena et al. converge com essa constatagdo ao advogar
por uma avaliagao laboratorial pré-operatoria proxima a data do procedimento, incluindo
hemograma completo, perfil de coagulacdo e dosagens de ureia, creatinina, calcio,
paratorménio e fosfatase alcalina, sempre articulada ao estagio da doenca renal e a
comunicacao com o nefrologista. Tal recomendacgao dialoga com o protocolo de Andrade et
al., que avaliou laboratorialmente seus pacientes no proprio dia da extragdo e suspendeu a
cirurgia diante de parametros criticos — hemoglobina abaixo de 8 g/dL, neutrdfilos abaixo
de 1.000 células/mm?3, plaquetas abaixo de 50.000 células/mm?, pressao arterial acima
de 180x110 mmHg ou glicemia inferior a 60 mg/dL. Esses valores, contudo, refletem o
protocolo especifico de um unico estudo e nao devem ser tomados como pontos de corte
universalmente validados.

Quanto ao momento ideal do procedimento em relagao a dialise, Gamonal Aravena et
al. (2025) descrevem como pratica consolidada a realizagdo do tratamento odontoldégico no
dia seguinte a sesséo, justificada pela meia-vida de trés a quatro horas da heparina utilizada
na hemodialise. Trata-se, porém, de uma recomendacao reunida de fontes secundarias por
uma revisao narrativa, e ndo de um achado comparativo entre diferentes dias da semana
testado nos estudos clinicos aqui analisados — distingdo que evita atribuir a essa pratica
um grau de evidéncia que ela ainda ndo possui.
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No que concerne ao controle local do sangramento, a convergéncia entre as fontes
€ mais robusta. Andrade et al. empregaram uma pasta de acido tranexamico obtida a partir
de comprimido macerado, com sucesso hemostatico nos 12 procedimentos em que foi
utilizada, embora o desenho do estudo nédo permita afirmar superioridade dessa técnica
sobre outras. Gamonal Aravena et al., por sua vez, arrolam um espectro mais amplo de
medidas — compressao com gaze estéril, agentes absorviveis como gelatina ou Surgicel,
sutura hemostatica e acido tranexamico topico —, cuja coeréncia com o achado clinico
confere maior consisténcia a hemostasia local como pilar do manejo odontoldégico desses
pacientes.

Em sintese, a literatura reunida ndo permite eleger um unico parametro laboratorial
como preditor confiavel do risco hemorragico em pacientes renais crénicos em hemodialise
submetidos a procedimentos odontolégicos. O que emerge, antes, € a necessidade de
avaliacdo individualizada, que combine o quadro clinico, o regime dialitico vigente, os exames
disponiveis e o emprego criterioso de medidas hemostaticas locais. Essa concluséo deve,
por fim, ser ponderada a luz das limitagdes inerentes aos proprios estudos — amostras
reduzidas e escassez de pesquisas comparativas diretas —, o que reforca a relevancia de
investigacdes futuras com maior poder estatistico nessa populagéo

CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise da literatura demonstrou que o paciente com doencga renal crbnica
submetido a hemodialise apresenta um perfil hemostatico complexo, decorrente dainteragao
entre alteragdes da funcdo plaquetaria, mecanismos da coagulagdo, anemia, uremia e
anticoagulacdo empregada durante a terapia dialitica. Embora essas alteragées possam
aumentar a complexidade do atendimento odontolégico, os estudos clinicos analisados
indicaram que complica¢gdes hemorragicas graves apos procedimentos de extragdo dentaria
nao foram frequentes e, quando presentes, foram controladas por medidas hemostaticas
locais.

Os achados também evidenciaram que os parametros laboratoriais avaliados
isoladamente nao foram suficientes para predizer de maneira consistente o comportamento
hemorragico durante os procedimentos odontologicos. Nesse contexto, 0 manejo seguro
desses pacientes ndo deve estar fundamentado em um unico marcador, mas na avaliagao
individualizada das condi¢des clinicas e hematologicas, no conhecimento do regime de
hemodialise, na analise da terapia medicamentosa e na comunicagdo com o médico ou
nefrologista responsavel.

Assim, o atendimento clinico-cirurgico odontolégico de pacientes em hemodialise
exige planejamento criterioso e abordagem integrada, com atencéo especial a prevengao
e ao controle do sangramento por meio de medidas locais de hemostasia. Apesar dos
resultados encontrados, as evidéncias disponiveis ainda sao limitadas pelo pequeno
numero de estudos e pelo reduzido tamanho da amostra, reforcando a necessidade de
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pesquisas clinicas mais amplas e comparativas que permitam aprimorar a compreensao
dos fatores associados ao risco hemorragico e estabelecer estratégias de manejo cada vez
mais seguras e fundamentadas.
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