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RESUMO 

 
 

O objetivo deste trabalho foi determinar a efetividade das terapias hemostáticas em 
indivíduos sob terapia anticoagulante a fim de evitar o sangramento por 
procedimentos odontológicos e descrever os fatores associados à qualidade de vida 
e saúde bucal entre pacientes em terapia anticoagulante oral com varfarina. 
Inicialmente foi desenvolvida uma revisão sistemática e meta-analise em rede que 
revisou os ensaios clínicos em diferentes bases de dados para determinar a 
efetividade das terapias hemostáticas. A extração de dados, a avaliação do risco de 
viés dos artigos incluídos (ferramentas de JBI e Cochrane) e a avaliação da certeza 
das evidências (GRADE) foram realizadas. Como resultados, foi verificado que o N-
butil-2-cianoacrilato [RR -35,00 (95% CI - 107,12, -5,78)], sulfato de cálcio (CaSO4) 
[RR -5,62 (95% CI -11,41, -1,03)], e Ácido tranexâmico (TXA) [RR -3,46 (95% CI -7,63, 
-0,77)] mostraram efeitos benéficos em comparação com o placebo. No entanto, 
apenas o TXA apresentou efeitos benéficos com evidência de certeza moderada. N-
butil-2-cianoacrilato e CaSO4 apresentaram evidência de certeza muito baixa. Não 
foram observadas diferenças entre agentes hemostáticos na prevenção de eventos 
de sangramento. Concluindo, os eventos de sangramento em indivíduos em 
anticoagulação oral diminuíram com o uso de TXA em comparação com o placebo. O 
N-butil-2-cianoacrilato e o CaSO4 também foram superiores ao placebo, mas a certeza 
das evidências era baixa. Para o tempo médio de sangramento, não foi observada 
diferença significativa nos agentes hemostáticos.  
Por outro lado, foi desenvolvido um estudo transversal, questionários validados 
avaliaram doença periodontal auto-relatada, variáveis demográficas e qualidade de 
vida relacionada à saúde bucal (QVRSB), usando a versão curta do instrumento Oral 
Health Impact Profile (OHIP-14), em pacientes anticoagulados de um Hospital de Belo 
Horizonte, Brasil. Após a calibração intra-examinador (Kappa = 0,95), um examinador 
avaliou a experiência dos pacientes com cárie dentária e a necessidade de próteses 
dentárias. A análise estatística envolveu proporções e medidas de tendência central. 
Modelos de regressão binomial negativos foram usados para estimar as razões de 
taxas (RR) e os intervalos de confiança de 95% (IC) correspondentes. A média do 
OHIP-14 foi de 10,62 (DP = 10,92). Um escore total do OHIP-14 mais alto (baixa 
QVRSB) foi associado ao grupo étnico, idade, auto-relato de doença periodontal, cárie 
dentária e auto-relato de saúde bucal. Concluindo, as doenças bucais entre indivíduos 
submetidos a terapia anticoagulante oral com varfarina é preocupante. Os fatores 
demográficos e clínicos têm uma influência na percepção de pacientes anticoagulados 
na QVRSB. 
  
  
Palavras chave: Anticoagulante. Saúde bucal. Qualidade de vida. Procedimentos 
Cirúrgicos Operatórios. Hemostáticos. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 
 

Oral health in patients under anticoagulant therapy and effectiveness of 
hemostatic therapies for bleeding prevention. 
  
  
This study aimed to determine the effectiveness of hemostatic protocols in 
anticoagulated patients to prevent bleeding in dental procedures and describe the 
factors associated with quality of life and oral health-related to patients undergoing oral 
anticoagulant therapy with warfarin. In the first instance, in the systematic review and 
network meta-analysis, a search of the literature was conducted in different databases 
where clinical trials were evaluated to determine the effectiveness of hemostatic 
protocols. Data extraction and assessment of the risk of bias (JBI and Cochrane tools) 
of the included articles were performed. Assessment of the certainty of the evidence 
(GRADE) was also performed. As results we find that the N-butyl-2-cyanoacrylate [RR 
-35.00 (95% CI - 107.12, -5.78)], calcium sulfate (CaSO4) [RR -5.62 (95% CI -11.41, -
1.03)], and tranexamic acid (TXA) [RR -3.46 (95% CI -7.63, -0.77)] showed beneficial 
effects compared to placebo. However, only TXA presented beneficial effects with 
moderate certainty evidence. N-butyl-2-cyanoacrylate and CaSO4 presented very low 
certainty evidence. No differences were observed between hemostatic agents in 
preventing bleeding events. Concluding, the bleeding events in individuals on oral 
anticoagulation decreased with the use of TXA compared to placebo. N-butyl-2-
cyanoacrylate and CaSO4 were also superior to placebo, but the certainty of the 
evidence was low. For the mean bleeding time, no significant difference in hemostatic 
agents was observed. 
On the other hand, a the cross-sectional study was performed, validated 
questionnaires assessed self-reported periodontal disease, demographic variables, 
and OHRQoL, using the short version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) 
instrument in anticoagulated patients at a Belo Horizonte, Brazil. After calibration 
(Kappa = 0,95), an examiner evaluated patients’ experience with dental caries and the 
need for dental prostheses. Statistical analysis involved proportions and measures of 
central tendency. Negative binomial regression models were used to estimate the rate 
ratios (RR) and the corresponding 95% confidence interval (CI). The OHIP-14 mean 
was 10.62 (SD = 10.92). A higher OHIP-14 total score (low OHRQoL) was associated 
with an ethnic group, age, periodontal disease self-report, dental caries, and oral health 
self-report. Concluding, the burden of oral diseases among individuals undergoing 
OAT is worrisome. Additionally, demographic and clinical factors have an influence on 
the perception of anticoagulated patients on OHRQoL. 
  
Keywords: Anticoagulants. Oral health. Quality of life. Oral Surgical Procedures. 
Hemostatics. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAS 

 

 

Os anticoagulantes orais são medicamentos usados na prevenção e tratamento 

da doença tromboembólica (BAJKIN; POPOVIC; SELAKOVIC, 2009; JIMÉNEZ et al., 

2008; RIPOLLES-DE RAMON et al., 2014). A terapia anticoagulante oral (TAO) é 

indicada para pacientes ambulatoriais com fibrilação atrial ou outras arritmias 

cardíacas, válvulas cardíacas protéticas, tromboembolismo venoso, síndrome 

coronariana aguda ou infarto do miocárdio, hipertensão pulmonar, valvulopatia e 

substituição de válvula para prevenção e tratamento, reduzindo o risco de acidente 

vascular cerebral, morbidade e mortalidade (BONED-OMBUENA et al., 2017; 

EICHHORN et al., 2012; KÄMMERER et al., 2015; LEH-CHING NG et al., 2019; 

RIPOLLÉS et al., 2012; ROCHA et al., 2018).  

A Organização Mundial da Saúde comenta que a cada ano, 16,7 milhões ou 

29,2% do total de mortes no mundo são resultado de doenças cardiovasculares 

(DCV), com os países em desenvolvimento respondendo por 80% das mortes no 

mundo. No município de Ribeirão Preto, interior do estado de São Paulo, por exemplo, 

foram registrados 1.050 óbitos por doenças cardiovasculares, representando uma 

taxa de mortalidade de 13,81% em 2007 (PELEGRINO et al., 2010). A doença 

tromboembólica é um distúrbio comum, com incidência anual de aproximadamente 

um caso por 1.000 pessoas-ano, associada à alta mortalidade em curto prazo 

(SÁNCHEZ-SILES et al., 2015). A fibrilação atrial é a arritmia cardíaca sustentada que 

afeta aproximadamente 1,5-2% da população nos países desenvolvidos. A 

prevalência desta patologia é de 4,4% na população espanhola. No Brasil, estima-se 

que aproximadamente 1,5 milhão de pessoas tenham fibrilação atrial e seja 

responsável por 33% de todas as internações por arritmia (BARTHOLOMAY et al., 

2014).  

Em relação à TAO, não há dados disponíveis sobre a prevalência atual para 

Brasil. Segundo a Sociedade Espanhola de Cardiologia, 700.000 pacientes recebem 

terapia de anticoagulação oral (ALMIÑANA-PASTOR et al., 2017). De acordo com um 

estudo recente realizado naquele país, a prevalência de pacientes com essa terapia 

é de 1,3 casos por 100 habitantes com 18 anos ou mais. A prevalência aumentou 

progressivamente com a idade, atingindo uma proporção de 6,9 casos por 100 

habitantes com 80 anos ou mais (BONED-OMBUENA et al., 2017).  



18 
 

Quanto às terapias com anticoagulantes orais, podemos encontrar os derivados 

cumarínicos ou também conhecidos como antagonistas da vitamina K (AVK) 

(ALMIÑANA-PASTOR et al., 2017; BARTHOLOMAY et al., 2014; EICHHORN et al., 

2012)  são os mais utilizados no mundo, principalmente em países de baixa e média 

renda (MARTINS et al., 2017). Atuam diminuindo os níveis plasmáticos dos fatores de 

coagulação dependentes da vitamina K (fatores II, VII, IX e X e proteínas S e C). Esses 

medicamentos exercem seu efeito nos microssomas das células hepáticas, inibindo a 

redutase necessária para transformar a vitamina K inativa em vitamina K ativa 

(ALMIÑANA-PASTOR et al., 2017). Varfarina e acenocumarol são exemplos de tais 

medicamentos. O efeito anticoagulante tem uma meia-vida de pelo menos 48 horas e 

leva de 4 a 5 dias para ficar totalmente ativo (KÄMMERER et al., 2015). A eficácia e 

a segurança desses medicamentos dependem da manutenção do paciente dentro da 

faixa terapêutica adequada à sua patologia, medida pela Razão Normalizada 

Internacional (RNI) (BONED-OMBUENA et al., 2017; PURCELL, 1997). 

Nos últimos anos, os chamados "novos anticoagulantes orais" ou 

"anticoagulantes orais diretos" (DOAC) foram desenvolvidos (TOMASELLI et al., 

2017). Em comparação com os derivados cumarínicos, esses fármacos têm objetivos 

particulares na cascata da coagulação, são inibidores do fator Xa, como exemplo 

desses fármacos é o rivaroxaban e o apixaban, o dabigatran é um inibidor direto da 

trombina (SERRANO-SÁNCHEZ et al., 2017). É importante ter em consideração que 

tanto o defeito quanto o excesso da anticoagulação podem ser prejudiciais, 

aumentando o risco tromboembólico e hemorrágico, respectivamente (BONED-

OMBUENA et al., 2017). 

Para os pacientes em TAO, alguns procedimentos odontológicos, como 

extrações dentárias, tratamentos periodontais, cirurgias a retalho ou procedimentos 

de implantodontia, podem resultar em hemorragias, além de lesões de tecidos moles 

ou duros no sítio tratado (BAJKIN; POPOVIC; SELAKOVIC, 2009; JIMÉNEZ et al., 

2008; RIPOLLES-DE RAMON et al., 2014). 

Devido ao risco de sangramento, tem uma falta de consenso sobre a realização 

de extrações dentárias ou outras cirurgias bucais para pacientes em uso de 

anticoagulantes. Uma variedade de protocolos, intervenções ou abordagens 

terapêuticas para o atendimento odontológico deste grupo de pacientes foi 

apresentada na literatura. Sugere-se desde uma suspensão temporária de TAO 

(MULLIGAN; WEITZEL, 1988) ou uma diminuição na dosagem de TAO entre 2 a 7 
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dias antes de uma extração dentária, para obter uma RNI subterapêutica ou normal; 

a substituição de TAO por heparina; uma continuação do TAO com ênfase na 

hemostasia local (BAJKIN; POPOVIC; SELAKOVIC, 2009) ou nenhuma mudança no 

regime de TAO, sem hemostasia local (WAHL, 1998). Alguns autores sugerem uma 

abordagem individualizada para cada paciente (BAJKIN; POPOVIC; SELAKOVIC, 

2009) e outros relatam que os procedimentos são seguros em indivíduos altamente 

anticoagulados com RNI entre 3,5 e 4,2, se as medidas hemostáticas locais eficazes 

forem fornecidas (BRANISLAV et al., 2015). Os agentes hemostáticos locais mais 

comumente usados são gelatina absorvente ou esponjas de colágeno, celulose 

oxidada regenerada, cola de fibrina e antifibrinolíticos aplicados diretamente na ferida 

ou na forma de uma solução como o ácido tranexâmico (BRANISLAV et al., 2015).  

Um aspecto importante na saúde bucal dos pacientes em TAO é a possível 

implicação dos anticoagulantes como modificadores do sangramento positivo a 

sondagem (SS) e a relação entre doença tromboembólica venosa (DTEV) e doença 

periodontal (SÁNCHEZ-SILES et al., 2015). Mesmo assim, são poucas as publicações 

sobre a saúde bucal de pacientes submetidos à TAO ou seus hábitos de higiene bucal 

(ALMIÑANA-PASTOR et al., 2017). Embora sem muitos estudos anteriores, a saúde 

bucal tem um papel essencial em indivíduos anticoagulados. O tratamento 

odontológico em pacientes com qualquer doença periodontal demonstrou aumentar 

significativamente a RNI (MOREIRA et al., 2007), enquanto a raspagem e a limpeza 

resultaram na redução da RNI (PURCELL, 1997). Meurman et al., (2003), 

identificaram que parte dos pacientes em anticoagulação oral não escovaram os 

dentes diariamente nem limparam os espaços interdentais em seu estudo. O medo de 

sangramento gengival provavelmente poderia induzir os indivíduos a escovar os 

dentes com menor frequência, aumentando o número de dentes recobertos por placa 

e causando bolsas periodontais profundas (MEURMAN et al., 2003; MOREIRA et al., 

2007; PADRÓN et al., 2003). 

Por outro lado, a literatura científica é também deficiente quanto à qualidade de 

vida relacionada a saúde bucal (QVRSB) dos pacientes anticoagulados. A pesquisa 

tem dado pouca atenção ao impacto na QVRSB, apesar da interação que pode ter o 

tratamento complexo a longo prazo, como a TAO e os cuidados de saúde bucal 

adicionais, para evitar riscos de sangramento (MOLINO- PAGAN; ANDUJAR- 

MATEOS; JORNET, 2015; PADRÓN et al., 2003). Estudos anteriores identificaram 

que a QVRSB pode ser afetada por doença periodontal, condições dentárias (dentes 
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cariados, perdidos ou restaurados), lesões da mucosa e problemas com prótese 

dentária (BAIJU et al., 2019; ORTÍZ-BARRIOS et al., 2019; WONG; NG; KEUNG 

LEUNG, 2019). Apesar das publicações sobre o tema, pouco se sabe sobre os 

comportamentos, percepções ou repercussões das condições bucais em indivíduos 

em TAO. 

O risco de sangramento, restrições na ingestão alimentar e possíveis 

interações de anticoagulantes orais, como a varfarina, com outros medicamentos 

podem interferir nas atividades diárias em pessoas submetidas à TAO (LEH-CHING 

NG et al., 2019; MOLINO- PAGAN; ANDUJAR- MATEOS; JORNET, 2015; TRULLAS-

VILA et al., 2009). Além das incertezas associadas ao TAO, existe um risco 

aumentado de sangramento bucal devido a doenças bucais (MOLINO- PAGAN; 

ANDUJAR- MATEOS; JORNET, 2015; PADRÓN et al., 2003) que podem causar 

insatisfação e ter um impacto negativo na QVRSB. 

Então, é relevante realizar um estudo analítico transversal primário para obter 

informações sobre a qualidade de vida relacionada à saúde bucal em pacientes com 

terapia anticoagulante oral e uma revisão sistemática da literatura sobre terapias 

hemostáticas para a prevenção de sangramento em pacientes anticoagulados 

(ANTMAN EM, LAU J, KUPELNICK B, MOSTELLER F, 1992; HIGGINS; GREEN, 

2011; OXMAN; GUYATT, 1993). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

Tanto no contexto hospitalar quanto na atenção primária à saúde, é frequente 

o atendimento odontológico de pacientes tratados com anticoagulantes. Apesar da 

frequência desta situação nos serviços de saúde, pouco se conhece na literatura 

sobre a saúde bucal desses pacientes.  

Os tratamentos cirúrgicos odontológicos podem ser realizados se os valores da 

RNI estiverem dentro do intervalo terapêutico (BAJKIN et al., 2015; BAJKIN; 

POPOVIC; SELAKOVIC, 2009). No entanto, os novos anticoagulantes não se refletem 

nesses tempos de coagulação, e o risco de sangramento é ainda maior, então outros 

protocolos são recomendados para continuar com a terapia anticoagulante, mas com 

ênfase na hemostasia local. Alguns estudos descrevem extrações dentárias bem-

sucedidas sem interrupção da terapia anticoagulante, usando medidas hemostáticas 

locais e se não houver outras coagulopatias presentes (BAJKIN et al., 2015; BAJKIN; 

POPOVIC; SELAKOVIC, 2009). Existem diferentes alternativas ou terapias 

hemostáticas para evitar possíveis sangramentos de difícil controle (BRANISLAV et 

al., 2015; CARTER et al., 2003; ISOLA et al., 2015; PIPPI; SANTORO; CAFOLLA, 

2015; SACCO et al., 2007; SOUTO et al., 1996). Apesar da variedade dos agentes 

hemostáticos locais (BRANISLAV et al., 2015), nenhum deles demonstrou ser mais 

efetivo em comparação com outros (BAJKIN et al., 2014; HALFPENNY; FRASER; 

ADLAM, 2001). 

Cada procedimento odontológico invasivo realizado em pacientes 

anticoagulados representa um risco; o principal problema que surge é alterar ou 

suspender a terapia anticoagulante oral que pode resultar em risco de 

tromboembolismo ou deixar o paciente com terapia anticoagulante, mas com 

possibilidade de sangramento durante ou após o procedimento oral (BAJKIN; 

POPOVIC; SELAKOVIC, 2009). As informações fornecidas são diversas, não há uma 

abordagem padronizada para o tratamento de pacientes anticoagulados durante o 

procedimento cirúrgico bucal, resultando em incertezas sobre qual manejo pode ser 

apropriado, e como podem ser usadas intervenções eficazes para prevenir o 

sangramento após procedimentos odontológicos (BAJKIN; POPOVIC; SELAKOVIC, 

2009). 
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Por outro lado, a qualidade de vida é um componente importante na avaliação 

de resultados de programas de atenção médica e saúde pública, levando em 

consideração o conceito de que a saúde é um recurso e não simplesmente a ausência 

de doença (SLADE, 1997). Segundo a Organização Mundial da Saúde, a qualidade 

de vida foi definida em termos do modo como o indivíduo percebe o lugar que ocupa 

no ambiente cultural e no sistema de valores em que vive, assim como em relação 

aos seus objetivos, expectativas, critérios e preocupações. Tudo isso é qualificado, 

naturalmente, por sua saúde física, seu estado psicológico, seu grau de 

independência, suas relações sociais, os fatores ambientais e suas crenças pessoais 

(WHO QUALITY OF LIFE ASSESSMENT GROUP, 1996). Em termos de qualidade 

de vida de pacientes anticoagulados, o manejo do paciente é complexo e requer 

frequentes consultas de controle analítico para monitorar e regular os valores do RNI, 

restrições na dieta e certas atividades, possível preocupação com sangramento ou 

hematomas, interações com outros medicamentos (TRULLAS-VILA et al., 2009). 

Tendo em conta as dificuldades acima mencionadas que podem levar a um 

desacordo com o tratamento de anticoagulantes orais, para este tipo de população 

que geralmente pertence a uma faixa etária de idosos e adicionalmente com as 

condições inerentes à velhice, como a doença periodontal, diminuição do fluxo salivar 

e a redução das defesas do hospedeiro que podem levar a diferentes tipos de doenças 

bucais. Tudo isso e o pouco conhecimento sobre saúde bucal entre os idosos, bem 

como as preocupações com o sangramento, podem contribuir para uma inadequada 

higiene bucal (PADRÓN et al., 2003). A higiene bucal adequada é importante para 

prevenir a colonização microbiana ou placa bacteriana que pode levar a infeções, 

bolsas gengivais profundas ou exodontias (ALMIÑANA-PASTOR et al., 2017; 

PADRÓN et al., 2003), aumentando a possibilidade de sangramento no paciente 

anticoagulado (ROCHA et al., 2018). Esses eventos podem afetar a qualidade de vida 

da população em anticoagulação oral.  

Com o aumento da expectativa de vida das populações, há uma tendência de 

aumento no número de indivíduos que utilizará da terapia anticoagulante. Portanto, 

um maior conhecimento do assunto é essencial para proporcionar o manejo ideal na 

área da saúde bucal a essa população que aumenta gradativamente (BONED-

OMBUENA et al., 2017). Quando há evidências científicas insuficientes, há uma 

incapacidade de obter conclusões ou informações atualizadas que possam ajudar os 

profissionais de saúde a tomar decisões e melhorar os cuidados reduzindo riscos ou 
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complicações. É necessário contribuir para estudos primários que constroem o 

conhecimento e para os estudos secundários que sintetizam e promovem o progresso 

do conhecimento científico. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Geral 

Determinar a efetividade da terapia hemostática para prevenção de 

sangramento em procedimentos odontológicos e descrever a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal entre pacientes com terapia anticoagulante oral e. 

 

3.2 Específicos 

 Desenvolver uma revisão sistemática para determinar o mecanismo 

hemostático mais efetivo na prevenção do sangramento em indivíduos 

anticoagulados.  

 Identificar os efeitos adversos da realização de diferentes intervenções 

hemostáticas em indivíduos submetidos a procedimentos orais. 

 Determinar a frequência de cárie dentária e de uso e necessidade de prótese 

em pacientes com terapia anticoagulante oral.  

 Descrever o auto relato para doença periodontal em pacientes anticoagulados. 

 Descrever e analisar os fatores associados à qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal de pacientes em terapia anticoagulante oral.  
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4 METODOLOGIA. 

 

 

Uma revisão sistemática da literatura sobre terapias hemostáticas para a 

prevenção de sangramento em pacientes anticoagulados e um estudo primário 

transversal foi realizado para obter informações sobre a qualidade de vida relacionada 

à saúde bucal em pacientes com terapia anticoagulante oral. 

 

4.1 Revisão Sistemática 

4.1.1 Protocolo e registro 

A revisão sistemática foi conduzida de acordo com a metodologia do Instituto 

Joanna Briggs para revisões sistemáticas de evidências de efetividade (TUFANURU 

et al., 2017) e do Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011). O protocolo foi registrado no 

Registro Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO), sob o 

número de registro CRD42019136744. O relato dessa revisão sistemática seguiu o 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (MOHER et al., 

2009), segundo heterogeneidade dos estudos, apresentando as evidências científicas 

até o momento sobre a efetividade dos procedimentos hemostáticos utilizados no 

manejo de pacientes anticoagulados para evitar o sangramento por via oral. O 

protocolo desta revisão sistemática está publicado no JBI Evidence Synthesis (Ver 

artigo 1). 

 

4.1.2 Pergunta de pesquisa 

A pergunta respondida pela revisão sistemática foi: Qual é a efetividade das 

terapias hemostáticas no manejo de paciente anticoagulado para a prevenção de 

sangramentos após procedimentos bucais? Seguindo a pergunta PICO [P=patients 

(pacientes), I=intervention (intervenção), C=comparison (comparação), O=outcome 

(desfecho).  

 

4.1.3 Critérios de inclusão e exclusão 

4.1.3.1 Participantes ou pacientes 

Esta revisão sistemática considerou ensaios clínicos com participantes de 18 

anos de idade ou mais submetidos a terapia de anticoagulação oral, como derivados 

cumarinicos e DOACs, que necessitaram de procedimentos orais, 1) procedimentos 
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odontológicos, como extrações dentárias, cirurgias periodontais ou endodônticas, 2) 

cirurgia de tecidos moles (biópsias) e 3) cirurgia em tecidos ósseos, como aumento 

do rebordo alveolar foram incluídos. Artigos que avaliaram procedimentos extraorais 

foram excluídos. 

 

4.1.3.2 Intervenções 

Estudos que avaliaram a efetividade de terapias hemostáticas para a 

prevenção de sangramentos, como ácido tranexâmico, epsilon ou soluções 

antifibrinolíticas locais, celulose oxidada, gelfoam, esponjas de gelatina reabsorvíveis, 

esponjas de colágeno absorvíveis, cola de fibrina, cola de cianoacrilato, gel de plasma 

rico em plaquetas, trombina tópica, alginato de cálcio e meios mecânicos como sutura, 

grampo cirúrgico, pressão da gaze e agentes vasoconstritores. Foram excluídos os 

estudos com informações insuficientes para determinar a efetividade da terapia 

hemostática avaliada. 

 

4.1.3.3 Comparação  

As comparações apresentadas na revisão foram 1) Pacientes com TAO e 

intervenção hemostática versus pacientes com TAO e sem intervenção hemostática 

ou pressão de gaze. 2) Pacientes com TAO e intervenção hemostática versus 

pacientes com TAO e placebo. 3) Pacientes com TAO e intervenção hemostática 

versus pacientes com TAO e outro tipo de intervenção hemostática. 

 

4.1.3.4 Desfechos  

Esta revisão sistemática considerou estudos que avaliaram a efetividde na 

prevenção de sangramentos pós-operatórios como desfecho primário, mensurada 

pelo número de eventos de sangramento e o tempo de sangramento. Os desfechos 

secundários foram os efeitos adversos das terapias hemostáticas (consequência 

indesejável ou não intencional durante a administração de hemostático) e o tipo de 

terapia anticoagulante à qual os participantes foram submetidos.  

Resumos de congressos e revisões da literatura, opinião de especialistas e 

editoriais também foram excluídos. 
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4.1.4 Fontes de informações 

A pesquisa cobriu a literatura existente desde a data de início das bases de 

dados até setembro de 2020. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: 

PubMed, Medline Ovid, EMBASE, Web of Science, Cochrane Controlled Trials 

Register Center, LILACS- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde e Scopus. Buscas manuais na lista de referências dos artigos incluídos também 

foram realizadas. Os estudos não publicados foram pesquisados no banco de dados 

ProQuest Dissertations and Theses e no Clinicaltrials.gov. Também foram realizadas 

pesquisas no Google Scholar e OpenGrey limitadas aos 200 primeiros hits. A lista de 

referências dos artigos incluídos foi rastreada para identificar referências perdidas 

durante as pesquisas nos bancos de dados eletrônicos. Os resultados das pesquisas 

foram verificados para eliminação das duplicatas. 

 

4.1.5 Estratégias de busca 

As estratégias de busca foram construídas de acordo com cada base de dados 

utilizada. 

 

a) Estratégia de busca PubMed Medline (Mesh): 

(6-aminohexanoic acid OR 6 aminohexanoic acid OR epsilon-aminocaproic 

acid OR epsilon aminocaproic acid OR 6-aminocaproic acid OR 6 aminocaproic acid 

OR “capralense” OR capramol OR caproamin OR “caprocid” OR “hexalense” OR CY-

116 OR CY 116 OR CY116 OR epsamon OR epsikapron OR hemocaprol OR amicar 

OR “caprolest” OR AMCHA OR trans-4-(Aminomethyl)cyclohexanecarboxylic Acid OR 

t-AMCHA OR AMCA OR anvitoff OR cyklokapron OR “ugurol” OR KABI 2161 OR 

“spotof” OR “transamin” OR “amchafibrin” OR “exacyl” OR oxidized Cellulose OR 

oxycellulose OR cellulosic Acid OR absorbable Cellulose OR carboxycellulose OR 

oxycel OR absorbable gelatin sponge OR absorbable gelatin sponges OR gelfoam OR 

gelaspon OR absorbable collagen sponge OR fibrin glue OR fibrin adhesive OR fibrin 

sealant OR fibrin seal OR tisseel OR “tissel” OR tissucol OR beriplast OR fibrin Seal 

OR cyanoacrylate glue OR ethyl cyanoacrylate OR ethyl-2-cyanoacrylate OR ethyl 

alpha-cyanoacrylate OR epiglue OR “krazy glue” OR “cyacrine” OR cyano-veneer OR 

platelet-rich plasma OR topical thrombin OR suture OR surgical staple OR stitch OR 

gauze pressure OR vasoconstrictor) AND (oral bleeding OR oral bleeding 

management OR oral blood OR oral blood management OR oral bleeding hemostasis 
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OR oral blood hemostasis OR oral hemostasis OR oral surgery OR oral hemorrhage) 

AND (anticoagulants OR “factor xa inhibitor” OR “factor xa inhibitors” OR rivaroxaban 

OR xarelto OR apixaban OR eliquis OR edoxaban OR lixiana OR savaysa OR 

betrixaban OR bevyxxa OR “thrombin inhibitor” OR “thrombin inhibitors” OR dabigatran 

OR pradaxa OR melagatran OR ximelagatran OR exanta OR heparin OR coumarin OR 

warfarin OR 4-Hydroxy-3-(3-oxo-1-phenylbutyl)-2H-1-benzopyran-2-one OR apo-

warfarin OR aldocumar OR gen-warfarin OR “warfant” OR coumadin OR “marevan” 

OR warfarin potassium OR warfarin sodium OR “coumadine” OR “tedicumar”) AND 

(randomized controlled trial OR clinical trial) 

 

Ovid Medline (Mesh): 

6-aminohexanoic acid.mp OR exp Aminocaproic Acid/ OR 6 aminohexanoic 

acid.mp OR epsilon-aminocaproic acid.mp OR epsilon aminocaproic acid.mp OR 6-

aminocaproic acid.mp OR 6 aminocaproic acid.mp OR capramol.mp OR 

caproamin.mp OR epsamon.mp OR epsikapron.mp OR hemocaprol.mp OR 

amicar.mp OR AMCHA.mp OR exp Tranexamic Acid/ OR t-AMCHA.mp OR AMCA.mp 

OR anvitoff.mp OR cyklokapron.mp OR ugurol.mp OR KABI 2161.mp OR 

transamin.mp OR exacyl.mp OR oxidized Cellulose.mp OR exp Cellulose, Oxidized/ 

OR oxycellulose.mp OR cellulosic Acid.mp OR absorbable Cellulose.mp OR 

carboxycellulose.mp OR oxycel.mp OR absorbable gelatin sponge.mp OR exp Gelatin 

Sponge, Absorbable/ OR absorbable gelatin sponges.mp OR gelfoam.mp OR 

gelaspon.mp OR absorbable collagen sponge.mp OR fibrin glue.mp OR exp Fibrin 

Tissue Adhesive/ OR fibrin adhesive.mp OR fibrin sealant.mp OR fibrin seal.mp OR 

tisseel.mp OR tissel.mp OR tissucol.mp OR beriplast.mp OR fibrin Seal.mp OR 

cyanoacrylate glue.mp OR exp Cyanoacrylates/ OR ethyl cyanoacrylate.mp OR ethyl-

2-cyanoacrylate.mp OR ethyl alpha-cyanoacrylate.mp OR epiglue.mp OR krazy 

glue.mp OR cyacrine.mp OR cyano-veneer.mp OR platelet-rich plasma.mp OR exp 

Platelet-Rich Plasma/ OR topical thrombin.mp OR exp Thrombin/ OR suture.mp OR 

exp Sutures/ OR surgical staple.mp OR stitch.mp OR gauze pressure.mp OR 

vasoconstrictor.mp OR exp Vasoconstrictor Agents/ AND oral bleeding.mp OR exp 

Oral Hemorrhage/ OR oral blood.mp OR oral hemostasis.mp OR exp Hemostasis/ OR 

oral surgery.mp OR exp Surgery, Oral/    OR oral hemorrhage.mp AND 

anticoagulants.mp OR exp Anticoagulants/ OR factor xa inhibitor.mp OR exp Factor 

Xa Inhibitors/ OR factor xa inhibitors.mp OR rivaroxaban.mp OR exp Rivaroxaban/ OR 
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xarelto.mp OR apixaban.mp OR eliquis.mp OR edoxaban.mp OR lixiana.mp OR 

savaysa.mp OR betrixaban.mp OR bevyxxa.mp OR thrombin inhibitor.mp OR 

thrombin inhibitors.mp OR exp Antithrombins/ OR dabigatran.mp OR exp Dabigatran/ 

OR pradaxa.mp OR melagatran.mp OR ximelagatran.mp OR exanta.mp OR heparin.mp 

OR exp Heparin/ OR coumarin.mp OR exp Coumarins/ OR warfarin.mp OR exp Warfarin/ OR 

apo-warfarin.mp OR aldocumar.mp OR Coumadin.mp OR marevan.mp OR warfarin 

potassium.mp OR warfarin sodium.mp OR coumadine.mp. AND exp randomized 

controlled trial/ OR exp clinical trial/ 

 

b) Lilacs: 

("6-aminohexanoic acid " OR "6 aminohexanoic acid" OR "epsilon-aminocaproic 

acid" OR "epsilon aminocaproic acid" OR "6-aminocaproic acid" OR "6 aminocaproic 

acid" OR capralense OR capramol OR caproamin OR caprocid OR hexalense OR "CY-

116" OR "CY 116" OR "CY116" OR epsamon OR  epsikapron OR hemocaprol OR 

amicar OR caprolest OR "AMCHA" OR "trans-4-(Aminomethyl)cyclohexanecarboxylic 

Acid" OR "t-AMCHA" OR "AMCA" OR anvitoff OR cyklokapron OR ugurol OR "KABI 

2161" OR spotof OR transamin OR amchafibrin OR exacyl OR "oxidized Cellulose" 

OR oxycellulose OR "cellulosic Acid" OR "absorbable Cellulose" OR carboxycellulose 

OR oxycel OR "absorbable gelatin sponge" OR "absorbable gelatin sponges" OR 

gelfoam OR gelaspon OR "absorbable collagen sponge" OR "fibrin glue" OR "fibrin 

adhesive" OR "fibrin sealant" OR "fibrin seal" OR tisseel OR tissel OR tissucol OR 

beriplast OR "fibrin Seal" OR "cyanoacrylate glue" OR "ethyl cyanoacrylate" OR "ethyl-

2-cyanoacrylate" OR "ethyl alpha-cyanoacrylate" OR epiglue OR "krazy glue" OR 

cyacrine OR "cyano-veneer" OR "platelet-rich plasma" OR "topical thrombin" OR 

suture OR "surgical staple" OR stitch OR "gauze pressure" OR vasoconstrictor) AND 

("oral bleeding" OR "oral bleeding management" OR "oral blood" OR "oral blood 

management" OR "oral bleeding hemostasis" OR "oral blood hemostasis" OR "oral 

hemostasis" OR "oral surgery" OR "oral hemorrhage") AND (anticoagulants OR "factor 

xa inhibitor" OR "factor xa inhibitors" OR rivaroxaban OR xarelto OR apixaban OR 

eliquis OR edoxaban OR lixiana OR savaysa OR betrixaban OR bevyxxa OR 

"thrombin inhibitor" OR "thrombin inhibitors" OR dabigatran OR pradaxa OR 

melagatran OR ximelagatran OR exanta OR heparin OR coumarin OR warfarin OR "4-

Hydroxy-3-(3-oxo-1-phenylbutyl)-2H-1-benzopyran-2-one" OR "apo-warfarin" OR 

aldocumar OR "gen-warfarin" OR warfant OR coumadin OR marevan OR "warfarin 
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potassium" OR "warfarin sodium" OR coumadine OR tedicumar) AND (randomized 

controlled trial OR clinical trial) 

 

c) Embase (Emtree) 

('aminocaproic acid'/exp OR 'aminocaproic acid' OR 'aminocaproic acid 

derivative'/exp OR 'aminocaproic acid derivative' OR 'tranexamic acid'/exp OR 

'tranexamic acid' OR 'oxidized cellulose'/exp OR 'oxidized cellulose' OR 'gelatin 

sponge'/exp OR 'gelatin sponge' OR 'gelfoam'/exp OR 'gelfoam' OR 'gelaspon'/exp OR 

'gelaspon' OR 'absorbable collagen sponge'/exp OR 'absorbable collagen sponge' OR 

'fibrin glue'/exp OR 'fibrin glue' OR 'fibrin seal'/exp OR 'fibrin seal' OR 'cyanoacrylate 

glue'/exp OR 'cyanoacrylate glue' OR 'ethyl 2 cyanoacrylate'/exp OR 'ethyl 2 

cyanoacrylate' OR 'platelet-rich plasma cell'/exp OR 'platelet-rich plasma cell' OR 

'thrombin'/exp OR 'thrombin' OR 'suture'/exp OR 'suture' OR 'surgical staple'/exp OR 

'surgical staple' OR 'gauze dressing'/exp OR 'gauze dressing' OR 'vasoconstrictor 

agent'/exp OR 'vasoconstrictor agent') AND ('oral bleeding'/exp OR 'oral bleeding' OR 

'oral bleeding management' OR 'oral blood' OR 'oral blood management' OR 'oral 

bleeding hemostasis' OR 'oral blood hemostasis' OR 'oral hemostasis' OR 'oral 

surgery'/exp OR 'oral surgery' OR 'oral hemorrhage'/exp OR 'oral hemorrhage') AND 

('anticoagulant agent'/exp OR 'anticoagulant agent' OR 'factor xa inhibitor'/exp OR 

'factor xa inhibitor' OR 'blood clotting factor 10a inhibitor'/exp OR 'blood clotting factor 

10a inhibitor' OR 'rivaroxaban'/exp OR 'rivaroxaban' OR 'xarelto'/exp OR xarelto OR 

'apixaban'/exp OR 'apixaban' OR 'eliquis'/exp OR eliquis OR 'edoxaban'/exp OR 

'edoxaban' OR 'lixiana'/exp OR lixiana OR 'savaysa'/exp OR savaysa OR 

'betrixaban'/exp OR 'betrixaban' OR 'bevyxxa'/exp OR bevyxxa OR 'thrombin 

inhibitor'/exp OR 'thrombin inhibitor' OR 'thrombin inhibitors'/exp OR 'thrombin 

inhibitors' OR 'dabigatran'/exp OR 'dabigatran' OR 'pradaxa'/exp OR pradaxa OR 

'melagatran'/exp OR 'melagatran' OR 'ximelagatran'/exp OR 'ximelagatran' OR 

'exanta'/exp OR exanta OR 'heparin'/exp OR 'heparin' OR 'coumarin'/exp OR 

'coumarin' OR 'warfarin'/exp OR 'warfarin' OR 'apo warfarin' OR 'aldocumar'/exp OR 

aldocumar OR 'gen warfarin' OR 'warfant' OR 'coumadin'/exp OR coumadin OR 

'marevan'/exp OR 'marevan' OR 'warfarin potassium'/exp OR 'warfarin potassium' OR 

'warfarin sodium'/exp OR 'warfarin sodium' OR 'coumadine'/exp OR 'coumadine' OR 

'tedicumar') AND ('randomized controlled trial'/exp OR 'clinical trial'/exp) 
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d) Scopus (Emtree) 

("aminocaproic acid" OR "aminocaproic acid derivative" OR "tranexamic acid" 

OR "oxidized cellulose" OR "gelatin sponge" OR gelfoam OR gelaspon OR 

"absorbable collagen sponge" OR "fibrin glue" OR "fibrin seal" OR "cyanoacrylate glue" 

OR "ethyl 2 cyanoacrylate" OR "platelet-rich plasma cell" OR thrombin OR suture OR 

"surgical staple" OR "gauze dressing" OR "vasoconstrictor agent") AND ("oral 

bleeding" OR "oral bleeding management" OR "oral blood" OR "oral blood 

management" OR "oral bleeding hemostasis" OR "oral blood hemostasis" OR "oral 

hemostasis" OR "oral surgery" OR "oral hemorrhage") AND ("anticoagulant agent" OR 

"factor xa inhibitor" OR "blood clotting factor 10a inhibitor" OR rivaroxaban OR xarelto 

OR apixaban OR eliquis OR edoxaban OR lixiana OR savaysa OR betrixaban OR 

bevyxxa OR "thrombin inhibitor" OR "thrombin inhibitors" OR dabigatran OR pradaxa 

OR melagatran OR ximelagatran OR exanta OR heparin OR coumarin OR warfarin 

OR "apo-warfarin" OR aldocumar OR "gen-warfarin" OR warfant OR Coumadin OR 

marevan OR "warfarin potassium" OR "warfarin sodium" OR coumadine OR 

tedicumar) AND (randomized controlled trial OR clinical trial) 

 

e) Cochrane Controlled Trials Register Center 

6 aminohexanoic acid OR epsilon aminocaproic acid OR 6 aminocaproic acid 

OR capralense OR capramol OR caproamin OR caprocid OR hexalense OR CY 116 

OR CY116 OR epsamon OR epsikapron OR hemocaprol OR amicar OR caprolest OR 

AMCHA OR t AMCHA OR AMCA OR anvitoff OR cyklokapron OR ugurol OR KABI 

2161 OR spotof OR transamin OR amchafibrin OR exacyl OR oxidized Cellulose OR 

oxycellulose OR cellulosic Acid OR absorbable Cellulose OR carboxycellulose OR 

oxycel OR absorbable gelatin sponge OR absorbable gelatin sponges OR gelfoam OR 

gelaspon OR absorbable collagen sponge OR fibrin glue OR fibrin adhesive OR fibrin 

sealant OR fibrin seal OR tisseel OR tissel OR tissucol OR beriplast OR fibrin Seal OR 

cyanoacrylate glue OR ethyl cyanoacrylate OR ethyl alpha cyanoacrylate OR epiglue 

OR krazy glue OR cyacrine OR cyano veneer OR platelet rich plasma OR topical 

thrombin OR suture OR surgical staple OR stitch OR gauze pressure OR 

vasoconstrictor AND oral bleeding OR oral bleeding management OR oral blood OR 

oral blood management OR oral bleeding hemostasis OR oral blood hemostasis OR 

oral hemostasis OR oral surgery OR oral hemorrhage AND anticoagulants OR factor 

xa inhibitor OR factor xa inhibitors OR rivaroxaban OR xarelto OR apixaban OR eliquis 
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OR edoxaban OR lixiana OR savaysa OR betrixaban OR bevyxxa OR thrombin 

inhibitor OR thrombin inhibitors OR dabigatran OR pradaxa OR melagatran OR 

ximelagatran OR exanta OR heparin OR coumarin OR warfarin OR apo warfarin OR 

aldocumar OR gen warfarin OR warfant OR coumadin OR marevan OR warfarin 

potassium OR warfarin sodium OR coumadine OR tedicumar AND randomized 

controlled trial OR clinical trial 

 

f) Web of Science 

1. TS=(6-aminohexanoic acid OR 6 aminohexanoic acid OR epsilon-

aminocaproic acid OR epsilon aminocaproic acid OR 6-aminocaproic acid OR 6 

aminocaproic acid OR “capralense” OR capramol OR caproamin OR “caprocid” OR 

“hexalense” OR CY-116 OR CY 116 OR CY116 OR epsamon OR epsikapron OR 

hemocaprol OR amicar OR “caprolest” OR AMCHA OR trans-4-

(Aminomethyl)cyclohexanecarboxylic Acid OR t-AMCHA OR AMCA OR anvitoff OR 

cyklokapron OR “ugurol” OR KABI 2161 OR “spotof” OR “transamin” OR “amchafibrin” 

OR “exacyl” OR oxidized Cellulose OR oxycellulose OR cellulosic Acid OR absorbable 

Cellulose OR carboxycellulose OR oxycel OR absorbable gelatin sponge OR 

absorbable gelatin sponges OR gelfoam OR gelaspon OR absorbable collagen 

sponge OR fibrin glue OR fibrin adhesive OR fibrin sealant OR fibrin seal OR tisseel 

OR “tissel” OR tissucol OR beriplast OR fibrin Seal OR cyanoacrylate glue OR ethyl 

cyanoacrylate OR ethyl-2-cyanoacrylate OR ethyl alpha-cyanoacrylate OR epiglue OR 

“krazy glue” OR “cyacrine” OR cyano-veneer OR platelet-rich plasma OR topical 

thrombin OR suture OR surgical staple OR stitch OR gauze pressure OR 

vasoconstrictor) 

2. TS=(oral bleeding OR oral bleeding management OR oral blood OR oral 

blood management OR oral bleeding hemostasis OR oral blood hemostasis OR oral 

hemostasis OR oral surgery OR oral hemorrhage) 

3. TS=(anticoagulants OR “factor xa inhibitor” OR “factor xa inhibitors” OR 

rivaroxaban OR xarelto OR apixaban OR eliquis OR edoxaban OR lixiana OR savaysa 

OR betrixaban OR bevyxxa OR “thrombin inhibitor” OR “thrombin inhibitors” OR 

dabigatran OR pradaxa OR melagatran OR ximelagatran OR exanta OR heparin OR 

coumarin OR warfarin OR 4-Hydroxy-3-(3-oxo-1-phenylbutyl)-2H-1-benzopyran-2-one 

OR apo-warfarin OR aldocumar OR gen-warfarin OR “warfant” OR coumadin OR 
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“marevan” OR warfarin potassium OR warfarin sodium OR “coumadine” OR 

“tedicumar”) 

4. TS= (randomized controlled trial OR clinical trial) 

5. #4 AND #3 AND #2 AND #1 

 

4.1.6 Seleção dos estudos 

As referências recuperadas nas pesquisas foram exportadas para o software 

Endnote (Clarivate Analytics, Filadélfia, EUA). As duplicatas foram removidas após a 

identificação. Dois autores avaliaram títulos/resumos de forma independente. 

Referências cujos títulos/resumos preencherem os critérios de elegibilidade foram 

incluídas. As referências cujos títulos/resumos contiveram informações insuficientes 

para uma decisão de inclusão ou exclusão tiveram os textos completos recuperados. 

Os mesmos autores avaliaram os textos completos. Referências cujos textos 

completos preencheram os critérios de elegibilidade também foram incluídas. 

Discordâncias entre os dois autores foram resolvidas através da opinião do 

pesquisador sênior. As informações detalhadas dos estudos incluídos foram 

importadas para o Sistema JBI de Gerenciamento Unificado, Avaliação e Revisão de 

Informações (JBI SUMARI) (Joanna Briggs Institute, Adelaide, Austrália). O texto 

completo dos estudos que não se enquadraram nos critérios de elegibilidade foi 

excluído. Os resultados da pesquisa foram relatados na íntegra na revisão sistemática 

final e apresentados em um diagrama de fluxo Itens Preferidos para Relatórios para 

Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) (MOHER et al., 2009).   

 

4.1.7 Extração de dados 

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos usando a ferramenta 

padronizada de extração de dados do Instituto Joanna Briggs. Dois pesquisadores 

extraíram dados dos artigos incluídos. Os avaliadores confirmaram a entrada de 

dados e verificaram os dados pelo menos duas vezes para constatar sua exatidão. 

Discordâncias entre os dois pesquisadores foram resolvidas pelo pesquisador sênior.  

 

4.1.8 Dados a serem extraídos  

Os seguintes dados foram extraídos: nome dos autores e data da publicação, 

país onde o estudo foi conduzido, número de participantes, características dos 

participantes (sexo e idade), tipo de anticoagulante usado pelos participantes, 
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terapiass hemostáticas avaliadas, desfechos avaliados e resultados das comparações 

da efetividade das terapias hemostáticas avaliadas. Para os dados ausentes, os 

autores dos estudos incluídos cujos dados estavam faltando foram contatados. 

 

4.1.9 Risco de viés dos estudos incluídos 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi obtida por dois 

autores da revisão e as discrepâncias entre os dois foram resolvidas por meio da 

opinião do pesquisador sênior. A qualidade metodológica dos estudos selecionados e 

incluídos foi avaliada de acordo com as ferramentas Cochrane (HIGGINS; GREEN, 

2011) e do Instituto Joanna Briggs para ensaios clínicos randomizados (TUFANURU 

et al., 2017). Os seguintes itens foram avaliados e foram gerados gráficos de risco de 

viés para cada estudo e para todos os estudos incluídos: geração da sequência 

aleatória, alocação oculta, cegamento dos participantes/pessoal, cegamento do 

avaliador do desfecho, dados de resultados incompletos, relato seletivo de resultados 

e outras fontes de viés (HIGGINS; GREEN, 2011). Enquanto que uma tabela foi 

gerada para a avaliação dos 13 itens a seguir com a ferramenta do Instituto Joanna 

Briggs: randomização verdadeira para atribuição de participantes a grupos de 

tratamento, ocultação de alocação a grupos de tratamento, similaridade de grupos de 

tratamento na linha de base, ocultação de participantes para atribuição de tratamento, 

ocultação de distribuidores de tratamento para atribuição de tratamento, ocultação de 

avaliadores de resultado para atribuição de tratamento, tratamento que não seja 

intervenção de interesse idêntico em grupos de tratamento, conclusão do 

acompanhamento e, caso contrário, descrição adequada e análise das diferenças 

entre os grupos em termos de acompanhamento, análise dos participantes nos grupos 

em que foram randomizados, mesma medida dos resultados para os grupos de 

tratamento, avaliação confiável dos resultados, uso de análise estatística adequada e 

desenho do estudo apropriado ou análise de quaisquer desvios de um padrão 

aleatório ensaio clínico especializado (TUFANURU et al., 2017). Cada item podia 

receber "sim" (baixo risco de viés), "não" (alto risco de viés) ou "incerto" (risco pouco 

claro de viés). 

Todos os estudos incluídos foram submetidos à extração de dados. A síntese 

dos dados (quando possível) e a avaliação da certeza das evidências foram realizadas 

com a ferramenta de Classificação de Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento 
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e Análises, em inglês Grading of Recommendations Assessment, Development, and 

Evaluation (GRADE) (GUYATT et al., 2008).  

 

4.1.10 Medidas de associação 

Para estudos com dados dicotômicos, foi obtido o risco relativo (RR), intervalo 

de confiança e valores de p. Para estudos com dados contínuos, a diferença de média 

com seu respectivo desvio padrão foi coletada.  

 

4.1.11 Síntese dos resultados. 

A síntese de dados foi realizada para uma meta-analise em rede ou em inglês 

network meta-analysis (NMA) devido à quantidade de intervenções. Para a NMA, 

definimos os nós como o número de estudos que pesquisam as intervenções 

hemostáticas. Definimos as bordas como o número de comparações entre os 

tratamentos. O grupo designado como "fibrina" foi aquele relacionado a toda 

intervenção com este composto, tais como a cola de fibrina e a esponja. O placebo foi 

definido como uma substância que não tinha um ingrediente ativo ou um efeito clínico 

esperado nos desfechos de sangramento. Utilizamos o JBI SUMARI e o software 

Review Manager [Review Manager (RevMan) - Programa de computador. Versão 5.3. 

Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014]. 

Também usamos a versão R 3.6.2 (R Core Team) para desenhar e analisar a rede 

com o pacote BUGSnet para NMA. Para cada resultado, realizamos uma NMA de 

efeitos aleatórios bayesianos. Os resultados da NMA foram fornecidos em risco 

relativo (RR) para estudos com dados dicotômicos e em diferença de média para 

estudos com dados contínuos. Os intervalos de credibilidade de 95% (IC) também 

foram fornecidos. 

Quando comparamos uma intervenção com outra intervenção, medidas de 

resultados negativos indicaram efeitos benéficos ou uma maior redução nos eventos 

de sangramento (dados dicotômicos) ou tempo médio de sangramento (dados 

contínuos). Para cada análise, especificamos quatro cadeias de Markov Monte Carlo, 

com burn-in de 50.000 iterações seguidas por 100.000 iterações com 10.000 

adaptações (BÉLIVEAU et al., 2019; DIAS et al., 2013). A convergência foi avaliada 

usando trace plots, leverage plots e a identificação de possíveis outliers (BÉLIVEAU 

et al., 2019). Uma forma alternativa de avaliar a convergência foi por meio do valor do 

Fator de Redução da Escala Potencial, em inglês o Potential Scale Reduction Factor 
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(PRSF) (HARRER et al., 2019). Na convergência, o PRSF deve ser gradualmente 

reduzido com um número crescente de interações e também deve ser inferior a 1,05. 

A inconsistência foi testada usando o modelo de inconsistência (ou modelo de efeitos 

médios não relacionados) (DIAS et al., 2011; EFTHIMIOU et al., 2016). Também foi 

implementada a comparação do desvio da média de cada ponto de dados entre o 

modelo da consistência e inconsistência. Fornecemos a classificação relativa dos 

agentes hemostáticos por meio do gráfico de superfície sob a curva cumulativa de 

classificação, em inglês, Surface Under the Cumulative Ranking Curve (SUCRA). Um 

valor mais alto de SUCRA denota uma maior probabilidade de efetividade de uma 

intervenção no controle do sangramento do que outras intervenções (BÉLIVEAU et 

al., 2019; SALANTI; ADES; IOANNIDIS, 2011). Os resultados da NMA foram relatados 

em gráficos de floresta e no gráfico de calor de liga mostrando estimativas de efeito e 

IC (HIGGINS; GREEN, 2011).  

 

4.1.12 Risco de viés entre os estudos 

Avaliamos a heterogeneidade estatística da NMA por meio da estatística I² 

(HIGGINS; GREEN, 2011), avaliando a heterogeneidade entre os estudos com cada 

comparação possível pareada dentro da rede onde a evidência direta tinha ocorrido. 

Da mesma forma, avaliamos a heterogeneidade usando estatísticas globais I², 

considerando a variável idade dos participantes dentro de cada braço de tratamento 

do estudo (BÉLIVEAU et al., 2019).  

A unidade de análise nesta revisão sistemática foi o estudo e não a publicação. 

Quando um estudo tinha originado mais de uma publicação com os mesmos 

participantes e avaliando o mesmo desfecho, uma publicação somente foi incluída.  

A avaliação da certeza das evidências foi realizada com GRADE para NMA e 

um resumo das descobertas foi criado (GUYATT et al., 2008). No início da análise, 

cada comparação direta tinha uma alta certeza de evidência. Em seguida, as 

comparações diretas foram examinadas e determinamos se ocorreram preocupações 

sérias ou muito sérias de risco de viés, imprecisão, inconsistência, indireta e/ou viés 

de publicação. Depois, a evidência indireta foi reduzida se houvesse sérias 

preocupações de intransitividade. Ao final, a certeza da evidência foi rebaixada se 

fosse observada qualquer imprecisão ou incoerência para a estimativa final da NMA 

(BRIGNARDELLO-PETERSEN et al., 2018; GUYATT et al., 2008; PUHAN et al., 
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2014). Com base nessa avaliação, a certeza das evidências poderia ser muito baixa, 

baixa, moderada ou alta.  

 

4.1.13 Análise de sensibilidade 

A robustez dos achados foi avaliada por meio da análise de sensibilidade, na 

qual os ensaios clínicos com alto risco de viés foram removidos e foram repetidos os 

cálculos para verificar e determinar a possível influência desses estudos no resultado. 

 

4.2 Estudo transversal 

Descrição da metodologia parcial de um estudo transversal que foi realizado 

com a intenção de descrever os fatores associados ao impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida, bem como as condições de saúde bucal de um grupo de pacientes 

em tratamento com anticoagulante oral.  

 

4.2.1 Local do estudo 

O estudo foi realizado em pacientes que estão em tratamento com 

anticoagulantes orais durante o ano de 2019, em regime ambulatorial, na Clínica de 

Anticoagulação do Hospital das Clínicas (HC) da UFMG. A clínica de anticoagulação 

é multidisciplinar totalmente inserida no Sistema Único de Saúde Brasileiro, com 

protocolos estabelecidos para educação do paciente e ajuste de dose (MARTINS et 

al., 2017). A clínica é orientada pelos farmacêuticos, eles têm protocolos institucionais 

que permitem que funcionem independentemente dos médicos. A entrevista do 

paciente é guiada pelo protocolo que recomenda perguntas padronizadas sobre 

adesão à medicação, ingestão de vitamina K, eventos adversos da varfarina 

(sangramento ou tromboembolismo), mudanças em outras terapias medicamentosas 

em andamento e o uso de medicamentos de venda livre. Os pacientes têm acesso a 

materiais escritos e são orientados oralmente durante consultas individuais que 

ocorrem pelo menos uma vez a cada seis semanas (DE LIMA SILVA et al., 2017). 

 

4.2.2 Tamanho da amostra  

A partir da lista de pacientes cadastrados no serviço, foi selecionada uma 

amostra aleatória simples. Um cálculo de amostra foi feito por comparação de médias 

tendo em conta o estudo de De Oliveira et al., 2005, que analisou a QVRSB por meio 

da forma abreviada da versão Brasileira do perfil de impacto sobre a saúde bucal - 
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Oral Health Impact Profile - (OHIP-14) entre mulheres adultas com cárie dentária não 

tratada e sem cárie dentária não tratada. O estudo de De Oliveira et al., 2005, é a 

validação do instrumento OHIP-14 no Brasil. Observou-se no grupo com cárie dentária 

não tratada, um valor médio de OHIP-14 de 9,3 (± 11,3) [mediana 4,5], no grupo sem 

cárie dentária não tratada, o valor médio do OHIP-14 foi 4,4 (± 7,4) [mediana 2,0]. O 

cálculo amostral foi realizado com nível de confiança de 95% e poder de 80% com 

base nas informações de cárie dentária não tratada em relação à qualidade de vida, 

obtendo-se 120 pacientes, portanto, foi escolhido como o tamanho amostral. 

 

4.2.2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

Como foi mencionado anteriormente, este estudo avaliou os pacientes 

ambulatoriais com 18 anos ou mais em tratamento com anticoagulante oral durante o 

ano de 2019 na Clínica de Anticoagulação do Hospital das Clínicas da UFMG. Foram 

avaliados pacientes anticoagulados com Varfarina, pois os novos anticoagulantes não 

são comumente utilizados por causa de seu alto custo. Foram excluídos os seguintes 

pacientes: com histórico médico sem as informações necessárias para o estudo; que 

não deram seu consentimento para participar; cujo estado cognitivo não podia 

responder às perguntas feitas; ou com sangramento espontâneo mesmo antes do 

exame odontológico. 

 

4.2.3 Trabalho de campo 

Assim que o Comitê de Ética da UFMG e o parecer da Diretoria de Ensino, 

Pesquisa e Extensão do HC-UFMG aprovou a pesquisa os prontuários clínicos dos 

pacientes com anticoagulante oral foram revisados para complementar as 

informações. O formato de coleta de dados para estudo transversal analítico está 

anexado (Apêndice A), no qual as variáveis estudadas foram identificadas. Os 

pacientes foram identificados e foi realizado um levantamento que complementa as 

informações para obtenção das variáveis e que permite avaliar a QVRSB por meio do 

OHIP-14 (Anexo A) (DE OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). OHIP-14 demonstrou boa 

confiabilidade e validade (SLADE, 1997). OHIP-14 possui uma sólida base conceitual 

e empírica, com facilidade de aplicação (GONZALES-SULLCAHUAMÁN et al., 2013), 

e é um indicador específico da qualidade de vida relacionado à saúde, que considera 

o impacto de condições mais definidas no campo da saúde bucal (CASTRO; 

PORTELA; LEÃO, 2007). O instrumento foi testado e validado para uso na língua 
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portuguesa e na cultura brasileira, e possui boas propriedades psicométricas, 

semelhantes às da versão original (DE OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; MOIMAZ et 

al., 2016). O OHIP-14 avalia 7 subescalas conceituais dos acontecimentos nos últimos 

seis meses, com duas perguntas para cada domínio em relação ao impacto: limitação 

funcional (dificuldade de mastigar), dor física (sensibilidade dos dentes), desconforto 

psicológico (consciência de si), incapacidade física (mudanças na dieta), incapacidade 

psicológica (a redução da capacidade de concentração), incapacidade social 

(evitando interação social) e incapacidade (incapacidade de trabalhar de forma 

produtiva) (DE OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). As notas foram feitas em uma 

escala Likert de 5 pontos: 0 = "nunca"; 1 = "raramente"; 2 = " Às vezes "; 3 = 

"repetidamente"; e 4 = "sempre". O escore total pode ir de 0 até 56. O maior escore 

do OHIP-14 indicou pior qualidade de vida (MASOOD et al., 2019).  

 

4.2.3.1 Exame clínico 

4.2.3.1.1 Experiência de cárie  

Um exame clínico foi realizado, onde a experiência de cárie na população foi 

avaliada através do CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados), seu valor se 

expressou pela soma de dentes cariados, perdidos e obturados para obter um índice 

individual, e para o índice de comunidade, representará a média. Apenas 28 dentes 

foram considerados (ORGANIZATION, 2013). 

 

Quadro 1. Critério diagnostico para CPOD 

Condição Critérios de diagnostico 

Cariado Um dente cariado foi considerado 

quando estiver presente uma lesão em 

um sulco ou fissura, em uma superfície 

lisa do dente ou raiz, com cavidade 

evidente, esmalte sem suporte, fundo ou 

parede amolecidos de modo detectável. 

Um dente com uma restauração 

temporária, ou que está selado mas 

também cariado, também é considerado 

como cariado.  
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Restaurado ou obturado com cárie Uma coroa ou raiz é considerada 

restaurada, com cárie, quando possui 

uma ou mais restaurações permanentes 

e uma ou mais áreas estão cariadas.  

Restaurado ou obturado sem cárie Uma coroa ou raiz é considerada 

restaurada, sem cárie, quando uma ou 

mais restaurações permanentes estão 

presentes e não há cárie em nenhuma 

parte. 

Perdido devido à cárie Dentes que foram extraídos devido à 

cárie. 

Fonte: World Health Organization. Oral health surveys. Basic methods, 2013. 
 

4.2.3.1.2 Avaliação periodontal 

A periodontite é caracterizada por uma inflamação mediada pelo hospedeiro e 

associada a bactérias que resulta na perda do ligamento periodontal e osso alveolar 

(CATON et al., 2018; TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018). O padrão ouro 

para o diagnóstico de periodontite segue sendo o exame clínico com sondagem 

periodontal (CYRINO et al., 2011). No entanto, a maioria dos pacientes 

anticoagulados são pacientes com certas formas de doença cardíaca (LASKIN, 2011), 

como pacientes com válvula protética ou material protético (ANDERSON et al., 2005; 

LALANI et al., 2006), pacientes com endocardite infecciosa prévia (CHU et al., 2005) 

ou pacientes com cardiopatia congênita (TAKEDA; NAKANISHI; NAKAZAWA, 2005) 

submetidos a procedimentos. O comitê de prevenção de endocardite infecciosa da 

Associação Americana do Coração (AHA) recomenda a profilaxia em pacientes de 

alto risco antes de procedimentos odontológicos que envolvam manipulação do tecido 

gengival, região periapical dos dentes ou perfuração da mucosa oral (NISHIMURA et 

al., 2008), aumentando o custo de pesquisas e o risco para pacientes no programa de 

atendimento periodontal (CYRINO et al., 2011).  

Essas circunstâncias criaram a necessidade de explorar novas abordagens 

para a pesquisa epidemiológica de doenças periodontais e suas associações e 

tornaram as medidas periodontais auto-referidas (CYRINO et al., 2011). 

Questionários, incluindo medidas de auto-relato, tornaram-se eficazes como meio de 

acessar muitas doenças. Devido ao anterior, foi utilizado o questionário desenvolvido 
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por Cyrino et al., (2011). (CYRINO et al., 2011). A estrutura final do questionário foi 

composta por um total de 18 questões sendo: 4 questões sócio-demográficas – idade, 

sexo, escolaridade e renda; 2 questões de fatores de risco – diabetes, fumo; 9 

questões de auto-relato de saúde bucal e periodontite – escovação, uso de fio dental, 

última visita ao dentista, doença gengival, migração dental, mobilidade, perda dental, 

número de dentes presentes na boca e saúde bucal; 2 questões de história pregressa 

de tratamento periodontal – ser submetido a procedimentos de raspagem e alisamento 

radicular (RAR) e cirurgia gengival; 1 questão de relato profissional de doença 

periodontal – ocorrência de perda óssea (CYRINO et al., 2011). 

O instrumento de auto-relato da doença periodontal (CYRINO et al., 2011) tem 

boa acurácia para identificação de indivíduos não doentes. A soma da sensibilidade e 

da especificidade apresentou um valor de moderado a bom para identificação da 

doença periodontal em diferentes modelos preditivos, especialmente para doença 

periodontal moderada a grave. Além disso, o estudo avaliou a população de Belo 

Horizonte, Brasil, a mesma cidade em que esta tese está sendo realizada (CYRINO 

et al., 2011). 

 

4.2.3.1.3 Uso de prótese dentária 

O uso ou não de próteses e o tipo de próteses dentárias utilizadas foram 

clinicamente estabelecidos, levando-se em consideração se é prótese fixa, prótese 

parcial removível ou prótese total, seja prótese mandibular ou maxilar 

(ORGANIZATION, 2013). 

 

4.2.4 Construção do banco de dados 

Os pesquisadores desenvolveram um instrumento para a coleta de informação 

identificando as variáveis sociodemográficas, aquelas relacionadas à saúde bucal, 

auto-relato periodontal, e qualidade de vida relacionada à saúde bucal, que foram 

coletadas e analisadas no pacote estatístico SPSS versão 25.0. 

 

4.2.5 Variáveis 

Para atingir as metas propostas, foram estimadas variáveis dependentes e 

independentes. A variável dependente foi OHIP-14. Quanto às variáveis 

independentes, são aquelas relacionadas à saúde bucal, o auto-relato periodontal e 

para uma caracterização das variáveis sociodemográficas da população. 
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Quadro 2. Variáveis de pesquisa. 

 

VARIÁVEIS 

 

Nome da variável Definição operacional Tipo de 

variável 

Valores possíveis Fonte de 

informação 

Variável dependente 

OHIP-14 

Perfil de Impacto na 

Saúde Bucal 

Medição total do impacto da 

saúde bucal na qualidade de 

vida  

Quantitativa 

contínua 

Qualquer valor numérico 

de acordo com Perfil de 

Impacto na Saúde Oral 

(OHIP-14) 

Questionário 

Variáveis independentes 

Variáveis sociodemográficas 

Idade Idade em anos Quantitativa 

discreta 

Qualquer idade   História clínica 

Sexo Sexo biológico do paciente Qualitativa 

nominal 

0= Feminino 

1 = Masculino 

 História clínica 

Cor da pele auto-

relatada.  

Etnia a que o paciente pertence 

segundo as características 

etno-raciais da população do 

Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE, 2013) 

Qualitativa 

nominal 

1. Branco 

2. Preto 

3. Pardo 

4. Amarelo 

5. Indígena 

6. Outro 

Questionário 

Lugar onde mora Cidade onde mora o paciente 
Qualitativa 

nominal 

1. BH 

2. Fora da BH  

Questionário 

Escolaridade 

Anos de estudo de acordo com 

a Pesquisa Nacional de Saúde 

Bucal. (2010) 

Quantitativa 

discreta 
Qualquer ano de estudo 

Questionário 

Educação  

Educação máxima obtida de 

acordo com a síntese dos 

indicadores sociais do Instituto 

Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE. 2017) 

Qualitativa 

nominal  

1. Sem educação 

2. Ensino fundamental 

incompleto 

3. Ensino fundamental 

completo 

4. Ensino Médio 

incompleto 

5. Ensino Médio completo 

6. Ensino superior 

incompleto 

7. Ensino superior 

completo 

Questionário 

Renda mensal em 

reais 

Faixa de Renda (em reais) de 

acordo com a Pesquisa 

Nacional de Saúde Bucal. 

(2010) 

Qualitativa 

ordinal 

 

1. Até 3 salários mínimos 

2. Até 3 a 5 salários 

mínimos 

Questionário 
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3. mais que 5 salários 

mínimos 

Instrumento de Medidas Periodontais Auto-Relatadas 

Consumo de álcool 

Consumir bebida alcoólica 

frequentemente ou 

anteriormente nos últimos 3 

meses 

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Fumante Você fuma ou você já fumou? 
Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Número de cigarros ao 

dia 

Quantos cigarros ao 

dia?______ 

Quantitativa 

discreta 

Qualquer número de 

cigarros 

Questionário 

Tempo de ser 

fumante 
Há quanto tempo você fuma?  

Quantitativa 

contínua 

Qualquer número segundo 

o tempo em anos 

Questionário 

Tempo que parou de 

fumar 

Se ex-fumante, parou a 

quanto tempo? 

Quantitativa 

contínua 

Qualquer número segundo 

o tempo em anos 

Questionário 

Diabetes Você tem diabetes? 
Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Fio dental 
Você faz uso do fio ou fita 

dental?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Frequência de fio 

dental 

Você usa fio dental, qual a 

frequência?  

 

Qualitativa 

ordinal 

 

1. 1 x por semana 

2. Diariamente 

3. Dia sim, dia não 

4. Outros  

Questionário 

Frequência de escova 

dental 

Com que frequência você 

geralmente escova os dentes?  

Qualitativa 

ordinal 

 

1. 1 x ao dia 

2. 2 x ao dia 

3. 3 ao dia ou mais 

Questionário 

Última visita ao 

dentista  

Quando foi a sua última visita 

ao dentista para controle ou 

tratamento? 

Qualitativa 

ordinal 

 

1. Até 6 meses 

2. 1 ano 

3. 2-3 Anos 

4. Mais que 3 anos 

5. Nunca foi ao dentista 

Questionário 

Doença gengival 

A doença gengival é um 

problema relativamente comum 

que ocorre em nossa boca. 

Pessoas com doença gengival 

devem ter sangramento ao 

redor dos dentes, gengivas 

inchadas, machucadas ou 

infeccionadas, que permanece 

por 2 semanas ou mais e não é 

causada por próteses 

removíveis parciais ou totais. 

Você acha que pode ter doença 

gengival?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 
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Espaços entre dentes 

Você notou nos últimos anos 

que seus dentes anteriores se 

projetaram para frente ou que 

surgiram espaços entre seus 

dentes da frente?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Dente bambo 

Você já teve algum dente que 

se tornou bambo na boca por si 

só, sem nenhum trauma ou 

injúria?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Dente permanente 

perdido sozinho 

Você já teve algum dente 

permanente que foi perdido 

sozinho, sem que houvesse 

nenhum traumatismo e sem ter 

ido ao dentista para fazer 

extração?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Dentes naturais em 

boca 

Consideramos como dentes 

naturais, aqueles que ainda 

apresentam raízes dentro do 

osso, mesmo que estes dentes 

possuam, pinos, obturações, 

coroas, ‘‘pivôs’’, blocos 

metálicos ou sejam apoio de 

pontes fixas. Faça uma análise 

cuidadosa em sua boca e 

responda: quantos dentes 

naturais você possui? (caso 

possua próteses removíveis 

como “rôte” ou “dentadura” 

retire-as da boca antes de 

contar)  

Quantitativa 

discreta 

Qualquer quantidade de 

dentes 

Questionário 

Saúde dos dentes e 

gengivas 

De um modo geral, como você 

poderia classificar a saúde de 

seus dentes e gengivas?  

Qualitativa 

ordinal 

 

1. Excelente  

2. Muito boa 

3. Boa 

4. Ruim 

5. Muito ruim 

Questionário 

Raspagem ou 

alisamento radicular 

Você já fez raspagem ou 

alisamento radicular, algumas 

vezes chamado de limpeza 

profunda ou curetagem 

gengival?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Cirurgia das gengivas 

Você já se submeteu a alguma 

cirurgia para limpar por baixo de 

suas gengivas?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 
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Perda óssea 

Algum dentista já lhe disse que 

você teve perda óssea ao redor 

dos dentes?  

Qualitativa 

nominal 

1. Sim 

2. Não 

Questionário 

Avaliação normativa dos agravos bucais 

Índice CPO-D: dentes 

cariados, perdidos, 

obturados 

É obtido a partir da soma dos 

dentes permanentes cariados, 

perdidos e obturados, incluindo 

as extrações indicadas, dentre o 

total de indivíduos examinados 

Quantitativa 

discreta 

CPOD = Cariado + 

perdido + obturado 

Exame clínico 

 

Uso de prótese 
Uso de prótese dentária 

superior ou inferior 

Qualitativa 

nominal 

1. Superior 

2. Inferior 

3. Não usa 

Exame clínico 

Tipo de prótese 

Tipo de prótese dentária de 

acordo com o Manual OMS, 

Pesquisas de saúde bucal 

(2013) e o Pesquisa Nacional 

de Saúde Bucal. (2010) 

Qualitativa 

nominal 

0. Não usa 

1. Uma prótese fixa 

2. Mais de que uma 

prótese fixa 

3. prótese parcial 

removível 

4. Uma ou mais prótese 

fixa e uma ou mais 

prótese removíveis 

5. Prótese dentária total 

Exame clínico 

Necessidade de 

Prótese 

Necessidade de prótese 

dentária de acordo com a 

Pesquisa Nacional de Saúde 

Bucal (2010). 

Qualitativa 

nominal 

0. Não necessita prótese 

1. Necessita uma prótese, 

fixa ou removível para 

substituição de um 

elemento 

2. Necessita uma prótese, 

fixa ou removível para 

substituição de mais de 

um elemento 

3. Necessita uma 

combinação de próteses 

fixas e/ou removíveis para 

substituição de um e/ou 

mais de um elemento 

4. Necessita prótese total 

Exame clínico 

Fonte: Elaboração própria (DE OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; CYRINO et al., 
2011; ORGANIZATION, 2013). 
 

4.2.6 Análise estatística 

Foi realizado um estudo piloto antes do trabalho de campo com dez pacientes 

que não entraram na amostra total. Observamos o nível de consistência por uma 
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calibração intraexaminador, comparando o observador consigo mesmo para estudar 

o grau de concordância de suas decisões, e por meio do coeficiente Kappa de Cohen, 

que é uma estatística que relaciona a concordância que os observadores exibem, 

além do acaso, com a concordância potencial também além do acaso. O Kappa foi 

acima de 0,60, considerado adequado. 

Para realizar a análise estatística, uma análise univariada foi realizada para 

estimar as medidas de tendência central e dispersão, as proporções foram dadas com 

seus IC95% e as frequências estabelecidas. Com esta análise, a população estudada 

foi descrita.  

As respostas do OHIP-14 foram tomadas como nunca (0), raramente (1), às 

vezes (2), repetidamente (3) e sempre. Houve uma contagem individual dos pontos 

obtidos pelas respostas, que, por método aditivo, podem dar um valor entre 0 e 56. 

Para estas respostas, um modelo de regressão binomial negativa foi utilizado para 

estimar as razões de taxas não ajustadas e ajustadas (RR) e correspondentes 

intervalos de confiança de 95%. Foram desenvolvidos modelos de regressão binomial 

negativa não ajustados para estimar o RR não ajustado (IC95%) e os valores de p 

para cada uma das 35 covariáveis. Nessa primeira etapa, qualquer covariável com 

valor de p inferior a 0,25 foi uma candidata a ser testada no modelo final de regressão 

binomial negativa ajustado. O interesse se concentrou nos efeitos independentes de 

cada covariável, todas as variáveis potenciais foram incluídas no modelo não 

ajustado, que incluiu idade, sexo, cor da pele auto relatada, lugar onde mora, fumante, 

uso de fio dental, doença gengival, espaços entre dentes, dente bambo, saúde dos 

dentes e gengiva, raspagem ou alisamento radicular, cirurgia das gengivas, perda 

óssea, número de dentes naturais em boca, dentes cariados, perdidos e obturados, 

extração indicada, uso de prótese inferior e necessidade de prótese. Apenas as 

covariáveis com valor de p menor que 0,05 permaneceram no modelo final. Para a 

avaliação da adequação do ajuste do modelo final, foi indicada a razão entre o desvio 

residual e o grau de liberdade e o teste do qui-quadrado dos resultados do desvio 

residual (HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013; LONG, 1997) 

 

4.2.7 Considerações éticas 

Este estudo foi apresentado e aceito pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFMG e o parecer da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensão do HC-UFMG. Nesta 
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pesquisa, nenhuma intervenção intencional ou modificação das variáveis biológicas, 

fisiológicas ou sociais dos indivíduos participantes foi realizada.  

 

Uma gestão da informação foi realizada tendo em conta a confidencialidade 

dos dados, cada paciente foi explicado em termos simples e comuns o que foi feito, 

os fins para os quais a pesquisa foi realizada, o tempo que levaria a participação, os 

possíveis riscos (mínimo) e benefícios, a fim de compreender, aceitar e dar seu 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice B). Somente os indivíduos que desejaram 

participar foram incluídos e poderiam retirar-se do estudo sempre que desejaram, sem 

qualquer consequência ou inconveniência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

5 ARTIGOS 

 

5.1 Artigo 1 
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Table A.1: PRISMA NMA Checklist of Items to Include When Reporting A Systematic 

Review Involving a Network Meta-analysis 

 

Section/Topic Item 

# 

Checklist 

Item 

Reported 

on Page # 

TITLE  

Title 1 Identify the report as a systematic review incorporating a 
network meta-analysis (or related form of meta-analysis). 

Tittle page 

ABSTRACT    

 

 

1 

Structured 

summary 

2 Provide a structured summary including, as applicable: 

Background: main objectives 
Methods: data sources; study eligibility criteria, 

participants, and interventions; study appraisal; and 

synthesis methods, such as network meta-analysis. 

Results: number of studies and participants identified; 

summary estimates with corresponding 

confidence/credible intervals; treatment rankings may 

also be discussed. Authors may choose to summarize 

pairwise comparisons against a chosen treatment 

included in their analyses for brevity. 

Discussion/Conclusions: limitations; 

conclusions and implications of findings. 

Other: primary source of funding; systematic 

review registration number with registry name. 

INTRODUCTION   

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what 
is already known, including mention of why a network 
meta- analysis has been conducted. 

2 

Objectives 4 Provide an explicit statement of questions being addressed, 
with reference to participants, interventions, comparisons, 
outcomes, and study design (PICOS). 

3 

METHODS   

Protocol 

and 

registration 

5 Indicate whether a review protocol exists and if and where 
it can be accessed (e.g., Web address); and, if available, 
provide registration information, including registration 
number. 

3 

Eligibility criteria 6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of 

follow-up) and report characteristics (e.g., years 

considered, language, publication status) used as criteria 

for eligibility, giving rationale. Clearly describe eligible 

treatments included in the treatment network, and note 

whether any have been clustered or merged into the same 

node (with justification). 

3-4 

Information sources 7 Describe all information sources (e.g., databases with dates 
of coverage, contact with study authors to identify 
additional studies) in the search and date last searched. 

4 

Search 8 Present full electronic search strategy for at least one 
database, 
including any limits used, such that it could be repeated. 

4 (Appendix 

A) 

Study selection 9 State the process for selecting studies (i.e., screening, 
eligibility, included in systematic review, and, if 
applicable, included in the meta-analysis). 

4-5 
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Data collection 
process 

10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted 
forms, independently, in duplicate) and any processes for 
obtaining and confirming data from investigators. 

5 

Data items 11 List and define all variables for which data were sought 
(e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and 
simplifications made. 

5 

Geometry of the 
network 

S1 Describe methods used to explore the geometry of the 
treatment network under study and potential biases related to 
it. This should include how the evidence base has been 
graphically summarized for presentation, and what 
characteristics were compiled and used to describe the 
evidence base to readers. 

6 

Risk of bias within 
individual studies 

12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual 
studies (including specification of whether this was done at 
the study or outcome level), and how this information is to be 
used in any data synthesis. 

5 

Summary measures 13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, 
difference in means). Also describe the use of additional 
summary measures assessed, such as treatment rankings and 
surface under the cumulative ranking curve (SUCRA) values, 
as well as modified approaches used to present summary 
findings from meta-analyses. 

6 

Planned methods of 
analysis 

14 Describe the methods of handling data and combining results 
of 
studies for each network meta-analysis. This should include, 
but not be limited to: 

 Handling of multi-arm trials; 

6 

 Selection of variance structure; 

 Selection of prior distributions in Bayesian analyses; 
And Assessment of model fit. 

Assessment of 
Inconsistency 

S2 Describe the statistical methods used to evaluate the 
agreement studied. Describe efforts taken to address its 
presence when found. 

7 

Risk of bias across 
studies 

15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the 
cumulative evidence (e.g., publication bias, selective 
reporting within studies). 

7 

Additional analyses 16 Describe methods of additional analyses if done, indicating, 
which were pre-specified. This may include, but not be 
limited to, the following: 

7 

 Sensitivity or subgroup analyses; 

 Meta-regression analyses; 

 Alternative formulations of the treatment network; and 

 Use of alternative prior distributions for 

Bayesian analyses (if applicable). 

 

 

RESULTS†   
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Study selection 17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, 
and included in the review, with reasons for exclusions at 
each stage, ideally with a flow diagram. 

8 

Presentation of 
network structure 

S3 Provide a network graph of the included studies to enable 
visualization of the geometry of the treatment network. 

10 

Summary of 

network geometry 

S4 Provide a brief overview of characteristics of the treatment 
network. This may include commentary on the abundance of 
trials and randomized patients for the different interventions 
and pairwise comparisons in the network, gaps of evidence 
in the treatment network, and potential biases reflected by 
the network structure. 

10 (Table 
2) 

Study 

characteristics 

18 For each study, present characteristics for which data were 
extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and 
provide the citations. 

8-9 (Table 
1) 

Risk of bias within 

studies 

19 Present data on risk of bias of each study and, if available, 
any outcome level assessment. 

9 

Results of 

individual studies 

20 For all outcomes considered (benefits or harms), present, for 
each study: 1) simple summary data for each intervention 
group, and 2) effect estimates and confidence intervals. 
Modified approaches may be needed to deal with 
information from larger networks. 

10 

Synthesis of results 21 Present results of each meta-analysis done, including 
confidence/credible intervals. In larger networks, authors 
may focus on comparisons versus a particular comparator 
(e.g. placebo or standard care), with full findings presented 
in an appendix. League tables and forest plots may be 
considered to summarize pairwise comparisons. If additional 
summary measures were explored (such as treatment 
rankings), these should also be presented. 

10 

Exploration for 

inconsistency 

S5 Describe results from investigations of inconsistency. This 
may include such information as measures of model fit to 
compare consistency and inconsistency models, P values 
from statistical tests, or summary of inconsistency estimates 
from different parts of the treatment network. 

10 

Risk of bias across 

studies 

22 Present results of any assessment of risk of bias across 
studies for the evidence base being studied. 

10 

Results of 

additional analyses 

23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity 
or subgroup analyses, meta-regression analyses, alternative 
network geometries studied, alternative choice of prior 
distributions for Bayesian analyses, and so forth). 

11 

DISCUSSION 
  

Summary of 

evidence 

24 Summarize the main findings, including the strength of 
evidence for each main outcome; consider their relevance to 
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy- 
makers). 

12 

Limitations 25 Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of 
bias), and at review level (e.g., incomplete retrieval of 
identified research, reporting bias). Comment on the validity 
of the assumptions, such as transitivity and consistency. 
Comment on any concerns regarding network geometry 
(e.g., avoidance of certain comparisons). 

13-14 
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Conclusions 26 Provide a general interpretation of the results in the 

context of other evidence, and implications for future 

research. 

14 

FUNDING    

Funding 27 Describe sources of funding for the systematic review and 
other support (e.g., supply of data); role of funders for the 
systematic review. This should also include information 
regarding whether funding has been received from 
manufacturers of treatments in the network and/or whether 
some of the authors are content experts with professional 
conflicts of interest that could affect use of treatments in the 
network. 

14-15 

 

 

PICOS = population, intervention, comparators, outcomes, study design. 

* Text in italics indicateS wording specific to reporting of network meta-analyses that has been 

added to guidance from the PRISMA statement. 

† Authors may wish to plan for use of appendices to present all relevant information in full detail for 

items in this section. 
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Appendix A: Search strategy  

MEDLINE (PubMed) 

Search conducted on September 2020 

Search  Query 

#1 6-aminohexanoic acid [tw] OR 6 aminohexanoic acid [Mesh] OR 6 

aminocaproic acid [tw] OR capramol [tw]  OR caproamin [tw] OR epsamon 

[tw] OR epsikapron [tw] OR hemocaprol [tw] OR amicar [tw] OR AMCHA [tw] 

OR trans-4-(Aminomethyl)cyclohexanecarboxylic Acid [tw] OR t-AMCHA [tw] 

OR Tranexamic Acid [Mesh] OR AMCA [tw] OR anvitoff [tw] OR cyklokapron 

[tw] OR “ugurol” [tw] OR KABI 2161 [tw] OR “transamin” [tw] OR “exacyl” [tw] 

OR oxidized Cellulose [tw] OR Cellulose, Oxidized [Mesh] OR oxycellulose 

[tw] OR cellulosic Acid [tw] OR absorbable Cellulose [tw] OR carboxycellulose 

[tw] OR oxycel [tw] OR absorbable gelatin sponge [tw] OR absorbable gelatin 

sponges [tw] OR Gelatin Sponge, Absorbable [Mesh] OR gelfoam [tw] OR 

gelaspon [tw] OR absorbable collagen sponge [tw] OR fibrin glue [tw] OR 

Fibrin Tissue Adhesive [Mesh] OR fibrin adhesive [tw] OR fibrin sealant [tw] 

OR fibrin seal [tw] OR tisseel [tw] OR “tissel” [tw] OR tissucol [tw] OR 

beriplast [tw] OR fibrin Seal [tw] OR cyanoacrylate glue [tw] OR 

Cyanoacrylates [Mesh] OR ethyl cyanoacrylate [tw] OR ethyl-2-cyanoacrylate 

[tw] OR ethyl alpha-cyanoacrylate [tw] OR epiglue [tw] OR “krazy glue” [tw] 

OR “cyacrine” [tw] OR cyano-veneer [tw] OR Platelet-Rich Plasma [Mesh] OR 

topical thrombin [tw] OR Thrombin [Mesh] OR suture [tw] OR Sutures [Mesh] 

OR surgical staple [tw] OR stitch [tw] OR gauze pressure [tw] OR 

vasoconstrictor [tw] OR Vasoconstrictor Agents [Mesh] 

#2 oral bleeding [tw] OR Oral Hemorrhage [Mesh] OR oral blood [tw] OR 

Hemostasis [Mesh] OR oral surgery [tw] OR Surgery, Oral [Mesh] OR oral 

hemorrhage [tw] 

#3 Anticoagulants [Mesh] OR “factor xa inhibitor” [tw] OR “factor xa inhibitors” 

[Mesh] OR Rivaroxaban [Mesh] OR xarelto [tw] OR apixaban [tw] OR eliquis 

[tw] OR edoxaban [tw] OR lixiana [tw] OR savaysa [tw] OR betrixaban [tw] OR 

bevyxxa [tw] OR “thrombin inhibitor” [tw] OR “thrombin inhibitors” [tw] OR 

Antithrombins [Mesh] OR Dabigatran [Mesh] OR pradaxa [tw] OR melagatran 

[tw] OR ximelagatran [tw] OR exanta [tw] OR Heparin [Mesh] OR coumarin 

[tw] OR Coumarins [Mesh] OR Warfarin [Mesh] OR apo-warfarin [tw] OR 

aldocumar [tw] OR coumadin [tw] OR “marevan” [tw] OR warfarin potassium 

[tw] OR warfarin sodium [tw] OR “coumadine” [tw] 

#4 randomized controlled trial [Mesh] OR clinical trial [Mesh] 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 
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Table A.2: The assessment of risk of bias with the Joanna Briggs Institute (JBI) tool for randomized controlled trials 

Authors 

Was true 
randomizati
on used for 
assignment 

of 
participants 

to 
treatment 
groups? 

Was 
allocation 

to 
treatment 

groups 
concealed? 

Were 
treatment 

groups 
similar at 

the 
baseline? 

Were 
participants 

blind to 
treatment 

assignment
? 

Were those 
delivering 
treatment 
blind to 

treatment 
assignment

? 

Were 
outcomes 
assessors 

blind to 
treatment 

assignment
? 

Were 
treatment 

groups 
treated 

identically 
other than 

the 
intervention 
of interest? 

Was follow 
up 

complete 
and if not, 

were 
differences 

between 
groups in 
terms of 

their follow 
up 

adequately 
described 

and 
analyzed? 

Were 
participants 
analyzed in 
the groups 
to which 
they were 

randomized
? 

Were 
outcomes 
measured 

in the 
same way 

for 
treatment 
groups? 

Were 
outcomes 
measured 

in a 
reliable 
way? 

Was 
appropriate 
statistical 
analysis 
used? 

Was the trial 
design 

appropriate 
and any 

deviations from 
the standard 
RCT design 
(individual 

randomization, 
parallel groups) 
accounted for 
in the conduct 
and analysis of 

the trial? 

Al-Belasy et 
al, 2003 

Unclear Unclear Yes Unclear No Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Al-Mubarak 
et al, 2007 

Unclear Unclear Yes Unclear No Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Bajkin et al, 
2014 

Unclear Unclear Yes NA NA NA Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Baldoni M 
& Lauritano 
D, 2019 

Unclear Unclear Unclear Unclear Unclear Unclear Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes 

Blinder et 
al, 1999 

Unclear Unclear No Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes 

Cakarer et 
al, 2013  

Unclear Unclear Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Carter et al, 
2003 

Unclear Unclear Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Carter, 
Goss., 2003 

Yes Unclear Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

da Silva et 
al, 2018 

Yes Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Soares et 
al, 2014 

Yes Yes Yes Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 
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Giuffre et 
al, 2006 

Unclear Unclear Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes 

Halfpenny 
et al, 2001 

Yes Yes Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 

Kumar et al, 
2016 

Yes Unclear Yes No No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Okamoto et 
al, 2014 

Unclear Unclear Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Pippi et al, 
2015 

Yes Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Queiroz et 
al, 2018 

Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Ramstrom 
et al, 1993 

Yes Yes Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Ripollés et 
al, 2013 

Yes Yes Unclear No No No Yes Yes Yes Yes Unclear Yes No 

Scarano et 
al, 2014 

Unclear Unclear Unclear NA NA NA Unclear Unclear Unclear Unclear Unclear Yes Yes 

Sindet-
Pedersen et 
al, 1989 

Yes Yes Yes Yes Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 

Souto et al, 
1996 

Yes Unclear Yes Unclear Unclear Unclear Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 
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Fig A.1. Leverage plots for convergent of model for bleeding events 
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Fig A.2. Leverage plots for convergent of model for mean bleeding time



112 
 

Appendix B. Trace plots for convergent model  

Trace plots 

Evaluation of model 

1. Bleeding events 

 Convergent fixed-effects model 
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PRSF: 1.004927 
 

 

 Convergent random-effects model 
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PRSF: 1.021224 
 

2. Mean Bleeding time 

 Convergent fixed-effects model 
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PRSF: 1.000174 
 

 

 Convergent random-effects model 
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PRSF: 1.000265 
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Fig A.3. Heterogeneity for bleeding events 
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Fig A.4. Heterogeneity for mean bleeding time 
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Fig A.5. Inconsistency model for bleeding events 
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Fig A.6. Leverage plots for inconsistency model in bleeding events 
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Fig A.7. Inconsistency model for mean bleeding time 
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Fig A.8. Leverage plots for inconsistency model in mean bleeding time 
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Fig A.9. Rankogram of interventions for bleeding events 
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Fig A.10. Rankogram of interventions for mean bleeding time 
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Appendix C. Sensitivity analysis for bleeding events 

Sensitivity analysis- Bleeding events 
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Appendix D. Sensitivity analysis for mean bleeding time 

Sensitivity analysis- Mean Bleeding time 

 

 

 

 



129 
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Appendix E. GRADE evaluation  

Table 1. GRADE evaluation of the analysis of the direct comparisons between hemostatic agents for the prevention of bleeding events during oral 
procedures of individuals on oral anticoagulant treatment (OAT). 

Comparison NMA RR 95%IC 
Risk of 

bias 
Inconsistency Indirectness 

Publication 

bias 
Imprecision Incoherence 

Quality of 

evidence 

ABS vs Ga -0.43 (-5.10;4.20) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. CaS           2.03 (-1.70;6.31) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

CO vs. Fi             0.22 (-3.59;3.96) No No No Undetected Serious No 
⨁ ⨁ ⨁ ◯ 

Moderate 

TXA vs. EACA         0.15 (-3.15;3.46) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Fi vs. Ga             0.53 (-2.12;3.25) No No No Undetected Serious No 
⨁ ⨁ ⨁ ◯ 

Moderate 

Fi vs. Ge             0.97 (-1.57;3.96) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. Fi            -1.63 (-4.49;0.16) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ga vs. Ge             -0.46 (-3.23;2.06) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Su vs. Ga             -0.05 (-2.87;1.98) Serious No No Undetected No No 
⨁ ⨁ ⨁ ◯ 

Moderate 
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TXA vs. Ga            -1.11 (-4.25;1.04) No No No Undetected Serious No 
⨁ ⨁ ⨁ ◯ 

Moderate 

Ge vs. H              32.06 (3.29:104.11) Serious Serious No Undetected Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

LED vs. Ge            -0.50 (-3.84;2.81) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ge vs. Su             -0.36 (-3.25;2.97) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. Ge           -0.65 (-3.82;1.79) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. P            -3.46 (-7.63;-0.77) No No Yes Undetected No No 
⨁ ⨁ ⨁ ◯ 

Moderate 

 

 

 

 

 

 

 



132 
 

Table 2. GRADE evaluation of the analysis of the direct comparisons between hemostatic agents for the mean bleeding time during oral procedures 
of individuals on oral anticoagulant treatment (OAT). 

Comparison NMA Mean DS 
Risk of 

bias 
Inconsistency Indirectness 

Publication 

bias 
Imprecision Incoherence 

Quality of 

evidence 

ABS vs. Ga          -2.47 (-10.04;5.05) Serious No No Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Chi vs. Co          0.58 (-7.09;8.25) No No Serious Undetected Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Chi vs. Ga         -2.55 (-9.91;4.95) Serious No Serious Undetected Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Ga vs. TXA          5.96 (-1.59;13.55) No No No Undetected Serious No 
⨁ ⨁ ⨁ ◯ 

Moderate 
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Table 3. GRADE evaluation of the analysis of the indirect comparisons between hemostatic agents for 
the prevention of bleeding events during oral procedures of individuals on oral anticoagulant treatment 
(OAT). 

Comparison NMA RR 95%IC Intransitivity Imprecision Incoherence 
Quality of 

evidence 

ABS vs. CO -1.19 (-7.73;5.28) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Su vs. CO -0.86 (-6.21;3.86) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Su vs. P -2.52 (-7.64;1.83) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Su vs. Fi -0.61 (-4.41;2.39) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

ABS vs. Su -0.30 (-5.30;5.15) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

ABS vs. P -2.83 (-9.15;3.40) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

ABS vs. Fi -0.95(-6.36;4.28) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

LED vs. ABS -0.56 (-6.85;5.56) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

LED vs. Su -0.89 (-5.19;3.96) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

LED vs. CO -1.74 (-7.62;3.88) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

LED vs. Fi -1.48 (-5.99;2.67) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

LED vs. P -3.36 (-9.02;1.87) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

LED vs. Ga -0.95 (-5.38;3.12) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ge vs. ABS -0.06 (-5.41;5.22) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ge vs. CO -1.23 (-5.97;3.34) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 
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TXA vs. CO -1.88 (-6.79;2.10) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. Su -1.00 (-4.51;2.17) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. ABS -0.72 (-6.32;4.31) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. LED -0.12 (-4.87;3.80) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

P vs. EACA 3.63 (-0.51;8.93) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Fi vs. EACA 1.74 (-1.66;6.40) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

CO vs. EACA 2.01 (-3.00;8.09) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ga vs. EACA 1.23 (-2.41;6.01) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Su vs. EACA 1.16 (-3.36;6.05) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

ABS vs. EACA 0.84 (-4.99;7.51) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ge vs. EACA 0.77 (-3.08;5.50) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

LED vs. EACA 0.26 (-4.77;6.05) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

P vs. H 35.00 (5.78;107.12) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Fi vs. H 33.13 (4.17;105.26) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

CO vs. H 33.43 (3.98;105.60) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Su vs. H 32.37 (3.28;104.67) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

ABS vs. H 32.25 (2.47;104.46) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 
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LED vs. H 31.56 (2.54;103.71) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

TXA vs. H 31.38 (2.35;103.74) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

EACA vs. H 31.28 (1.92;103.63) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

EACA vs. CaS 1.90 (-3.10;7.16) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

LED vs. CaS 2.23 (-3.18;8.45) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ge vs. CaS 2.74 (-1.62;8.00) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Su vs. CaS 3.07 (-1.83;8.46) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

ABS vs. CaS 2.82 (-3.41;9.83) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Ga vs. CaS 3.19 (-0.95;8.49) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

Fi vs. CaS 3.73 (-0.19;8.91) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

P vs. CaS 5.62 (1.03;11.41) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

CO vs. CaS 3.99 (-1.46;10.44) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

CaS vs. H 29.37 (-0.18;101.61) No Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

CO vs. P -1.62 (-7.28;3.81) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Fi vs. P -1.80 (-6.19;2.03) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Ga vs. CO -0.75 (-5.40;3.86) No Serious No 
⨁ ⨁ ⨁ ◯ 

Moderate 

Ga vs. P -2.35 (-6.88;1.67) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 
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Ge vs. P -2.82 (-7.50;1.24) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

 

Table 4. GRADE evaluation of the analysis of the indirect comparisons between hemostatic agents for 
the mean bleeding time during oral procedures of individuals on oral anticoagulant treatment (OAT). 

Comparison NMA Mean DS Intransitivity Imprecision Incoherence 
Quality of 

evidence 

TXA vs. ABS -3.49 (-13.95;7.13) No Serious No 
⨁⨁◯◯ 

Low 

TXA vs. Chi -3.41 (-14.04;7.16) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

TXA vs. Co -2.83 (-15.98;10.13) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

ABS vs. Co 0.66 (-12.39;13.96) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 

Chi vs. ABS -0.08 (-10.61;10.44) Serious Serious No 
⨁◯◯◯ 

Very low 
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5.3 Artigo 3 

Johana Alejandra Moreno-Drada, Alex Junio Silva da Cruz, Luis Otávio de 

Miranda Cota, Maria Auxiliadora Parreiras Martins, Isabela Almeida Pordeus, Mauro 

Henrique Nogueira Guimarães de Abreu. Describing the oral health of warfarin users.  

 

Artigo sometido na revista Brazilian Dental Journal. Cite Score 0.61 (2019) Q2 

(Dentistry) no Scimago Journal & Country Rank, e Qualis Capes A2 para Odontologia.  
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5.4 Artigo 4 

Moreno-Drada JA, Silva da Cruz AJ, Soares de Faria ML, Miranda Cota LO, 

Parreiras Martins MA, Almeida Pordeus I, Nogueira Guimarães de Abreu MH. Oral 

Health-Related Quality of Life in Anticoagulated Patients with Warfarin Treatment: A 

Cross-Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public 

Health. 2021; 18(7):3714. https://doi.org/10.3390/ijerph18073714. 

 

Artigo publicado na revista International Journal of Environmental Research and 

Public Health. Cite Score 0.74 (2019) Q2 (Public health) no Scimago Journal & Country 

Rank, e Qualis Capes B1 para Odontologia.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Os resultados da revisão sistemática e meta-analise em rede apresentada no 

artigo 2, determinaram que os eventos de sangramento em indivíduos em 

anticoagulação oral diminuíram com o uso de TXA em comparação com o placebo. O 

N-butil-2-cianoacrilato e o CaSO4 também foram superiores ao placebo. Porém, 

apenas o TXA apresentou efeitos benéficos com evidência de certeza moderada. N-

butil-2-cianoacrilato e CaSO4 apresentaram evidência de certeza muito baixa. Não 

foram observadas diferenças entre agentes hemostáticos na prevenção de eventos 

de sangramento. Para o tempo médio de sangramento, também não foi observada 

diferença significativa nas comparações. O ácido tranexâmico foi o agente 

hemostático mais estudado e o único para o qual foram feitas comparações diretas 

com o placebo. A falta de comparações diretas no estudo pode levar a uma certeza 

baixa ou muito baixa das evidências para a maioria dos resultados. Por este motivo, 

para futuras pesquisas, sugere-se a realização de estudos com as intervenções 

estudadas, a fim de se obter comparações diretas e, assim, evitar superestimar ou 

subestimar os efeitos dos tratamentos.  

Observamos na literatura, estudos com alto risco de viés. Com base na análise 

do risco de viés, recomenda-se fortemente a realização de estudos de alta qualidade 

com amostras calculadas, permitindo aos pesquisadores avaliar efetivamente os 

agentes hemostáticos. Ressaltamos que ainda há muita pouca informação na 

literatura sobre pacientes submetidos a TAO após outro tipo de procedimentos 

odontológicos, além da extração dentária. Além disso, os efeitos do risco de 

sangramento entre fumantes ou portadores de doenças sistêmicas, como 

imunossupressão e diabetes mellitus, ainda são incipientes na literatura científica. 

Esses avanços metodológicos permitirão a construção de protocolos clínicos para os 

serviços de saúde, visando a segurança e efetividade do cuidado em saúde bucal a 

esse grupo populacional.  

Países em crescimento, como a maioria dos países latino-americanos, não 

dispõem de grandes recursos para a disponibilidade de alguns medicamentos no 

mercado. Os estudos em que é avaliada a efetividade dos medicamentos permitem 

saber onde o orçamento deve ser alocado e evitar gastos desnecessários em saúde. 

Portanto, consideramos que este estudo deixa resultados a serem considerados para 
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a implementação de políticas públicas de medicamentos respeito aos hemostáticos 

locais. 

Mais pesquisas sobre os anticoagulantes tipo DOAC são importantes. É 

possível que os resultados mudem devido aos mecanismos de ação diferentes. Os 

DOAC apresentam inibição dos fatores Xa e IIa. Os derivados cumarinicos inibem os 

fatores dependentes da vitamina K (II, VII, IX, X, proteínas S e C). Os desfechos 

avaliados neste estudo dos hemostáticos locais podem ser alterados, em relação ao 

número de eventos de sangramento e tempo médio de sangramento. 

Por outro lado, o estudo transversal (artigos 3 e 4) descreveu que a carga de 

doenças bucais entre indivíduos submetidos a terapia anticoagulante oral com 

varfarina é preocupante. O índice CPOD apresentou um componente perdido alto. Há, 

ainda, uma possibilidade de que indivíduos em TAO, por medo de sangramento 

gengival, possam escovar os dentes com menor frequência, resultando em grande 

depósito de biofilme ou placa, fator de risco para cárie dentária e posterior 

necessidade de extração.  

Consequentemente, o uso de prótese também foi alto, sendo maior o uso de 

prótese maxilar do que mandibular. No entanto, a necessidade de uma prótese 

mandibular observada clinicamente é ainda maior. A reabilitação, tanto com prótese 

removível quanto fixa, pode restabelecer a função mastigatória e melhorar a qualidade 

de vida relacionada à saúde bucal. Porém, a pequena oferta desse procedimento na 

atenção primária no Brasil contribui para a grande demanda por próteses bucais 

observada neste estudo. 

O número de perdas dentárias e a demanda por reabilitação oral evidenciam a 

necessidade de assistência odontológica integral a essa população. É importante, no 

entanto, desenvolver estratégias para melhorar a alfabetização em saúde bucal na 

população sob TAO. Um programa educacional baseado no atendimento odontológico 

de rotina pode melhorar a auto-percepção de doenças bucais, bem como os hábitos 

de higiene bucal. 

Os fatores demográficos e clínicos podem influenciar negativamente a 

percepção de pacientes anticoagulados na QVRSB. Um escore total do OHIP-14 mais 

alto (pior QVRSB) foi associado a um grupo étnico, idade, auto-relato de doença 

periodontal, cárie dentária e auto-relato de saúde bucal. Quase metade do valor do 

OHIP-14 refere-se às dimensões de desconforto psicológico e dor. Devemos ter em 

mente que a maioria dos problemas bucais são responsáveis por reduzir a qualidade 



169 
 

de vida dos indivíduos, prolongando estados de dor, problemas funcionais, estéticos 

e nutricionais, levando a altos níveis de estresse, ansiedade e depressão. 

O impacto da QVRSB foi avaliado em um grupo de pacientes em tratamento 

médico crônico, sendo esta avaliação pouco comum na literatura. Portanto, 

recomendamos a realização de futuras pesquisas longitudinais com validade externa 

que aprimorem o conhecimento das condições bucais e da QVRSB dessa população. 

É necessário o acompanhamento para definir se um determinado fator é uma causa 

ou o resultado de outro elemento. Este estudo amplia o conhecimento na 

compreensão do impacto que as doenças bucais e outras variáveis na QVRSB de 

pacientes anticoagulados. Destacamos a importância de uma equipe interdisciplinar 

voltada para uma abordagem integral ao paciente com patologias sistêmicas. Essas 

informações são tema de discussão pouco comum na literatura, e podem ser úteis na 

organização da atenção à saúde bucal dessa população em crescimento. 
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APÊNDICES E ANEXOS 

APÊNDICE A - Formato de coleta de dados para estudo transversal analítico 

Coleta de dados para estudo transversal analítico 

Esta informação é muito importante para conhecer sobre a sua saúde. Obrigado pela sua ajuda. 

Este documento será confidencial. 

Nome: Código de identificação: 

1. Data 
(DD/MM/ANO): 

_____/______/20__ 
RNI no dia do 
exame:______ 

Razão de anticoagulação: 

     

2. Quantos anos você tem? _______________________ 
  

3. Sexo 
(  ) Feminino 

 
  (  ) Masculino 

4. Qual é sua cor de 
pele?  

(  )Branco/a (  )Pardo/a (  ) Indígena  

(  )Preto/a (  )Amarelo/a (  ) Outros  

5. Onde você mora? 
(  ) Belo Horizonte 

   (  ) Fora de Belo Horizonte 

6. Quantos anos de 
estudo você tem?  

______________________  
  

7. Qual é a faixa de 
renda mensal? 

(  ) Até 1 a 3 salários mínimos (  ) mais que 5 salários mínimos  

(  ) até 3 a 5 salários mínimos   

8. Você consome 
álcool? 

(  ) Sim 
 

 

(  ) Não  

9. Você é um fumante? (  ) Sim 
Quantos cigarros ao dia? 
___________ 

Há quanto tempo você fuma?  
___________ 

Se ex-fumante, parou a 
quanto tempo? ________ 

 (  ) Não    
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Nome: Código de identificação: 

10. Você tem diabetes? 
(  ) Sim 

 
(  ) Não 

11. Você faz uso do fio ou fita dental? (  ) Sim (  ) Não  

12. Se usa fio dental, qual a frequência? 
(  ) 1 x por semana (  ) Diariamente 

 
(  ) Dia sim, dia não 

(  ) Outros 
______________________ 

13. Com que frequência você geralmente escova os 
dentes? 

(  ) 1 x ao dia (  ) 3 x ao dia ou mais 
 

(  ) 2 x ao dia  

14. Quando foi a sua última visita ao dentista para 
controle ou tratamento? 

(  ) até 6 meses (  ) 2 – 3 anos 
 

(  ) 1 ano (  ) mais que 3 anos 

15. A doença gengival é um problema relativamente 
comum que ocorre em nossa boca. Pessoas com 
doença gengival devem ter sangramento ao redor 
dos dentes, gengivas inchadas, machucadas ou 
infeccionadas, que permanece por 2 semanas ou 
mais e não é causada por próteses removíveis 
parciais ou totais. Você acha que pode ter doença 
gengival? 

(  ) Sim 

 

(  ) Não 

16. Você notou nos últimos anos que seus dentes 
anteriores se projetaram para frente ou que 
surgiram espaços entre seus dentes da frente? 

(  ) Sim 

 
(  ) Não 

(  ) Sim  
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17. Você já teve algum dente que se tornou bambo 
na boca por si só, sem nenhum trauma ou injúria? 

(  ) Não 

18 Você já teve algum dente permanente que foi 
perdido sozinho, sem que houvesse nenhum 
traumatismo e sem ter ido ao dentista para fazer 
extração? 

(  ) Sim 
 

(  ) Não 

19. Consideramos como dentes naturais, aqueles 
que ainda apresentam raízes dentro do osso, 
mesmo que estes dentes possuam, pinos, 
obturações, coroas, ‘‘pivôs’’, blocos metálicos ou 
sejam apoio de pontes fixas. Faça uma análise 
cuidadosa em sua boca e responda: quantos dentes 
naturais você possui? (caso possua próteses 
removíveis como “rôte” ou “dentadura” retire-as da boca 
antes de contar) 

_________________________________ 

20. De um modo geral, como você poderia 
classificar a saúde de seus dentes e gengivas? 

(  ) Excelente (  ) Boa (  ) Muito ruim 

(  ) Muito boa (  ) Ruim  

21. Você já fez raspagem ou alisamento radicular, 
algumas vezes chamado de limpeza profunda ou 
curetagem gengival? 

(  ) Sim 
 

(  ) Não 

22. Você já se submeteu a alguma cirurgia para 
limpar por baixo de suas gengivas? 

(  ) Sim 
 

(  ) Não 

23. Algum dentista já lhe disse que você teve perda 
óssea ao redor dos dentes? 

(  ) Sim 

 

(  ) Não 
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Condição da dentição.  
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Uso e necessidade de prótese dentária. 

Uso de próteses dentaria (  ) Superior 

(  ) Inferior 

(  ) Não usa prótese 

Tipo de prótese dentária Maxila Mandíbula 

 (  ) Não usa prótese (  ) Não usa prótese 

(  ) Usa uma ponte fixa (  ) Usa uma ponte fixa 

(  ) Usa mais que uma ponte fixa  (  ) Usa mais que uma ponte fixa  

(  ) Usa  prótese parcial removível (  ) Usa  prótese parcial removível 

(  ) Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais prótese 
removíveis   

(  ) Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais prótese 
removíveis   

(  ) Usa prótese dentária total (  ) Usa prótese dentária total 

Necessidade de prótese Maxila Mandíbula 

 
 
 

(  ) Não necessita de prótese dental (  ) Não necessita de prótese dental 

(  ) Necessita de uma prótese, fixa ou removível para 
substituição de um elemento 

(  ) Necessita de uma prótese, fixa ou removível para 
substituição de um elemento 

(  ) Necessita de uma prótese, fixa ou removível para 
substituição de mais de um elemento  

(  ) Necessita de uma prótese, fixa ou removível para 
substituição de mais de um elemento  

(  ) Necessita de uma combinação de próteses fixas e/ou 
removíveis para substituição de um e/ou mais de um 
elemento 

(  ) Necessita de uma combinação de próteses fixas e/ou 
removíveis para substituição de um e/ou mais de um 
elemento 

(  ) Necessita de prótese total (  ) Necessita de prótese total 
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ANEXO A - Versão brasileira da forma abreviada do Perfil de Impacto da Saúde Bucal (OHIP14) 

Nos últimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:  

QUESTÕES Nunca (0) Raramente (1) Às vezes (2) Repetidamente (3) Sempre (4). 

1. Você teve problemas para falar alguma palavra?       

2. Você sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?       

3. Você sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?       

4. Você se sentiu incomodada ao comer algum 

alimento? 

     

5. Você ficou preocupado/a?       

6. Você se sentiu estressado/a?       

7. Sua alimentação ficou prejudicada?       

8. Você teve que parar suas refeições?       

9. Você encontrou dificuldade para relaxar?      

10. Você se sentiu envergonhado/a?       

11. Você ficou irritado/a com outras pessoas?       

12. Você teve dificuldade para realizar suas atividades 

diárias? 

     

13. Você sentiu que a vida, em geral, ficou pior?       

14. Você ficou totalmente incapaz de fazer suas 

atividades diárias? 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Projeto: Saúde bucal em pacientes com terapia anticoagulante e efetividade das 

terapias hemostáticas para a prevenção do sangramento. 

 

 

Prezado Senhor (a) 

Você está sendo convidado para uma pesquisa realizada nesta Clínica de 

Anticoagulação. O objetivo do estudo é verificar como está a saúde dos seus dentes 

e boca e se isso interfere na sua vida. 

 

Se você concordar em participar do estudo, ocorrerá o seguinte: 

Vamos fazer-lhe algumas perguntas sobre o seu estado de saúde, tais como o tipo de 

tratamento ou o tipo de medicamento que você toma, se apresenta ou tem outras 

doenças, como está a sua satisfação com a saúde da sua boca ou dentes e também 

faremos perguntas sobre questões gerais como idade, raça, renda e outras. A 

entrevista ou o questionário da pesquisa durará entre 10 a 15 minutos. A entrevista 

será conduzida de acordo com sua disponibilidade no dia do seu atendimento na 

Clínica de Anticoagulação. O questionário será completado por você, se desejar, ou 

será feita uma entrevista se você preferir não preencher os documentos. Após o 

questionário ou entrevista, será realizado exame dos seus dentes e boca, onde serão 

observados cárie, a saúde das gengivas e se você utiliza alguma prótese (dentadura, 

por exemplo). A avaliação clínica pode durar de 15 a 20 minutos, não irá causar dor 

ou qualquer incômodo. Será utilizado apenas um espelho, e uma sonda periodontal 

(um instrumento usado pelo dentista) será colocada levemente na sua gengiva. Você 

não receberá benefício financeiro direto pela sua participação no estudo. No entanto, 

se concordar em participar, estará colaborando com a ciência, fornecendo 

informações básicas sobre o estado de saúde bucal em pacientes tratados com 

medicamentos anticoagulantes para obter uma melhoria da atenção à saúde bucal. 

Todas as informações que você nos fornece para o estudo serão estritamente 

confidenciais, ou seja, ninguém, além de você saberá como estão as condições dos 

seus dentes e boca. Essas informações serão usadas somente pela equipe de 

pesquisa do projeto e não estarão disponíveis para nenhuma outra finalidade. Você 

será identificado com um número e não com o seu nome. Os resultados deste estudo 

serão publicados para fins científicos, mas serão apresentados de forma que ninguém 

será identificado. Sua participação neste estudo apresenta riscos mínimos. Esses 

riscos podem estar relacionados a algum desconforto durante o exame ou entrevista. 

Para diminuir os riscos, faremos os procedimentos com equipe experiente, dentro de 

sua disponibilidade e de forma rápida. Se alguma das perguntas fizer você se sentir 

um pouco desconfortável ou se você se sentir desconfortável na avaliação clínica, 

você tem o direito de não responder ou desistir da pesquisa. 
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Você não receberá nenhum pagamento pela participação no estudo e nem pagará 

nada para participar. Você é livre para se recusar a participar ou retirar sua 

participação a qualquer momento. Sua decisão de participar ou não, não afetará de 

maneira alguma como você é tratado no hospital ou centros de saúde. Se você tiver 

quaisquer perguntas, comentários ou preocupações sobre o projeto, entre em contato 

com a pesquisadora: Johana Alejandra Moreno Drada pelo telefone 31 999445248 de 

segunda a sexta-feira das 7:00 às 17:00 horas ou com seu orientador Prof. Mauro 

Henrique Nogueira Guimarães de Abreu pelo telefone 31 34092434. Se você tem 

perguntas gerais sobre os seus direitos com o estudo de pesquisa, você pode contatar 

o Comitê de Ética da Universidade Federal de Minas Gerais no telefone 3409-4592 

de segunda a sexta-feira em uma programação das 08:00-16:00 horas. 

  

Se você concordar em participar do estudo, nós lhe daremos uma via deste 

documento que pedimos a gentileza de assiná-lo. Consentimento para participação 

no estudo sobre “Saúde bucal em pacientes com terapia anticoagulante e efetividade 

das terapias hemostáticas para a prevenção do sangramento". Sua assinatura indica 

sua aceitação em participar voluntariamente deste estudo. 

 

Nome do participante: 

__________________________________________________ 

Data: _________________ Dia / Mês / Ano 

Assinatura: ________________________ 

Endereço ou contato:  

 

Johana Alejandra Moreno Drada 

Nome da pessoa que obtém o consentimento: 

____________________________________________ 

Data: __________________ Dia / Mês / Ano              
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