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MANEJO DE PACIENTE EM TERAPIA ANTICOAGULANTE PARA REABILITACAO COM
IMPLANTES
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Tema: Clinica Odontoldgica

O uso crbnico de anticoagulantes, como a Varfarina, é frequentemente prescrito para pacientes que
possuem risco para o tromboembolismo venoso e arterial. Diferentes protocolos tém sido adotados, na
utilizagdo da anticoagulantes e procedimentos cirdrgicos orais eletivos envolvendo implantes dentarios,
sendo alvo de questionamentos devido aos riscos na continuacdo ou interrupgdo do farmaco. O objetivo
deste trabalho foi mostrar 0 gerenciamento e manejo utilizados na administracdo cronica de Varfarina
para reabilitacdo com implantes, por meio de um relato de caso. Paciente D.A.B. caucasiano 63 anos,
género masculino, cardiopata com histdr ico aneurisma da aorta e portador de valvula cardiaca ha mais de
5 anos, foi encaminhado ao consultério odontolégico sob orientagdo do cardiologista, para extracdes de
todos os elementos inferiores que se apresentavam com mobilidade devido a doenca periodontal.
Previamente foram solicitados examescomplementares de imagem Rx panoramico. O planejamento
proposto foi extragdes multiplas seguida de reabilitacdo total implantossuportada com carga imediata.
Apos a execugdo do planejamento reverso e confeccdo de guia protético, um protocolo multidisciplinar
pré-estabelecido foi adotado em que o uso da Varfarina foi interrompido por 48 horas, seguido por exame
laboratorial para avaliar niveis do (RNI), estando entre 2,5-3,5 seria iniciado por via subcutanea a
Enoxoparina (60 mg) por 7 dias e novo controle do (RNI) realizado. Os resultados obtidos permitiram a
execucdo do procedimento cirurgico de forma segura. Apds profilaxia antibiotica para endocardite
bacteriana foram realizadas as extraces, seguidas por regularizacdo de rebordo e instalagdo de 5
implantes entre forames mentonianos, todos com torque acima de 40 N.cm, 0 que permitiu a sequéncia
protética e carga imediata com protese do tipo protocolo de Branemark. O planejamento multidisc iplinar
médico-odontolégico, bem como o tratamento individualizado, foram determinantes para a execucéo do
caso de forma segura, devolvendo funcao, estética e qualidade de vida ao paciente.
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