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ABSTRACT

Some researchershave reported thatantiplatelet treatment may increase the risk of post-dental extraction bleeding and reported
inappropriate discontinuation of antiplatelet therapy may increase the risk of thrombotic complications and post-dental extract-
ion bleeding. Cardiac patients on antiplatelettherapy may require tooth extraction or other invasive measures. It is common
practice among dentists andsurgeons treating patientstodiscontinue antiplateletdrugs before tooth extraction for fear of bleed-
ing complications. This practice may havean effect on patientsexperiencing adverse thromboembolic events based on bleeding
risktheory andcase reportsof excessive bleeding with anticoagulanttherapy. Current recommendationssupport continuing an-
tiplatelet therapy during simple tooth extractions as the incidence of bleeding complications is very lowand if bleeding occurs
it can be efficiently controlled with local hemostasis measures.
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ABSTRAK

Beberapa penelititelah melaporkan bahwa pengobatan antiplatelet mungkin meningkatkan risiko perdarahan pascaekstraksi
gigi dan melaporkan penghentianterapi antiplatelet yang tidak tepatdapat meningkatkan risiko komplikasitrombotik dan per-
darahan pascaekstraksigigi. Pasien jantung yangmenjalaniterapiantiplatelet mungkin memerlukan ekstraksigigiatau tindak-
an invasif lainnya. Praktik iniumumdiantara dokter gigi dan ahlibedah yang merawat pasien untuk menghentikan obatanti-
platelet sebelumpencabutan gigi karenatakutakan komplikasiperdarahan. Praktek ini dapat berpengaruhpadapasien yang me-
ngalami kejadian tromboemboliyang merugikan berdasarkan teori risiko perdarahan dan laporan kasus perdarahan yang ber-
lebihan denganterapiantikoagulan. Rekomendasi saatinimendukung terapiantiplatelet dilanjutkan selama pencabutangigise-
derhana karena insiden komplikasi perdarahan sangat sedikit dan jika terjadi perdarahan dapat dikontrol secara efisien dengan

tindakan hemostasis lokal.
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PENDAHULUAN

Antiplatelet digambarkan sebagai obat yang efek
utamanya adalah untuk menghambat agregasi trombo-
sit dan pembentukan trombusatau bekuandidalam sis-
tem arteriovenosa. Setiap prosedur invasif atau bedah
dirongga mulut melibatkan perdarahan intra dan pasca
operasiyang menjadi salah satu keadaandaruratyang
paling sering terjadi pada dokter gigi. Dengan caraini,
pasienyang menjalaniterapiantitrombotik menunjuk-
kan risiko perdarahanyang lebih tinggi. Salah satu pi-
lihan pengobatan adalah penghentian terapi antitrom-
botik untuk menghilangkan risiko perdarahan, meskipun
penghentian terapi dapatpeningkatanrisiko tromboem-
emboli serebrovaskular atau jantung.”

Praktisimedis sering memberisaran kepada pasien
mengenali terapiantiplatelet untuk menghentikan atau
mengubah obat mereka sebelum prosedur bedah inva-
sif karena takut tejadi perdarahan yang berlebihan dan
tidak terkontrol. Melakukan prosedur gigi invasif pada
pasien yang menggunakan antiplatelet membutuhkan
pengetahuan hemostasis dan carayang dapatdilakukan
untuk menghambatnya. Obat-obat antiplate letberfungsi
sebagaiinhibitor danagregasitrombosit, misalnya as-
pirin serta yang menghambatkaskade koagulasi, misak
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nya warfarin). Umumnyaagenantiplateletditujukan un-
tuk tujuan pencegahan primer dan sekunder kejadian
iskemik akut serebrovaskular dan kardiovaskular.
Kajian ini membahas komplikasi perdarahan pasca
ekstraksi gigi pada pasien dengan terapi antiplatelet

TINJAUAN PUSTAKA

Pengetahuantentang fisiologi trombosit sangat pen-
ting untuk memahami hemostasis, obat antiplatelet dan
manajemen pasien dengan gangguan perdarahan. Sete-
lah terjadicedera dinding pembuluh darah dan paparan
elemen subepitel, trombosit menyediakan platformpen-
ting untuk pembentukan trombus. Trombosit adalah pu-
sat pembentukan trombus dan bukan hanya fase seder-
hana melewati proses pembekuan darah.®

Darahadalah jaringan ikat cair dan merupakan me-
kanisme hemostatik utama yang bertanggung jawab un-
tuk menghentikan ekstravasasidarah jika terjadicedera
pada pembuluh darah. Secaraklasik, mekanisme hemo-
mostasis ditandaidengan fase primerdan sekunder. Fa-
se primer terutamamelibatkan peristiwa yang dimediasi
vaskular dan trombosityang membantu penghentianper-
darahan sebagai akibat pembentukan sumbattrombosit.
Fase hemostasis sekunder dimediasioleh kaskade kom-
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pleks faktor bekuan yang membantu pembentukan be-
kuan fibrin untuk memastikan penutupan dari pembuluh
darah yang pecah. Dalam keadaan fisiologis, keseim-
bangan sempurna terjadi antara mekanisme keseim-
banganyang saling terkait seperti koagulasi/antikoagu-
lasidan fibrinolisis/antifibrinolisis. Gangguan keseim-
bangan mendukung suatu mekanisme yang menghasik
kan perdarahan atau trombosis.?

Ada mekanisme bawaan pada manusia yang meng-
hambat koagulasi intravaskuler dan mempertahankan
darah tetap mengalir dalam pembuluh darah. Mekansme
ini adalah 1) aliran darah yang cepatmembuat faktor ko-
agulasitetap pada konsentrasirendah; 2) faktor bekuan
intravaskuler dantrombin yang terbentuk dalam sirku-
lasi akandiinaktivasi oleh antitrombin 111; 3) sistem fi
brinolitik menghilangkan fibrin yang terbentuk dalam
sirkulasi.®

Platelet adalah pusat pembentukan bekuan darah.
Dalam hemostasis fisiologis, trombosit berinteraksi pada
pembuluh darah yangmengalami kerusakan akibat pem-
bedahan atau traumauntuk mencegahperdarahan. Plate-
let juga berperan dalam proses patologis seperti pem-
bentukan trombus, mirkotrombi, danemboli yangber-
hubungan dengan infark miokard, stroke, emboli paru,
dan kerusakan organ akhir. Ditemukan persamaan dan
perbedaanperantrombosit secarafisiologis dan patolo-
gis (Gbr.1 dan Gbr.2).8

PEMBAHASAN
Terapiantiplatelet adalah terapi utama pada coro-
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naryarterydisease (CAD) dan peripheral vascular di-
sease (PVD). Dosis efektif asamasetilsalisilat berkisar
75-325mg per hari, sementaraclopidogrel 75 mg per hari
adalah prodrug yang dioksidasi oleh sitokrom hati men-
jadi metabolit aktif. Untuk pasien dengan terapiantipla-
telet, ahli bedah harus menilai risiko perdarahan dari
prosedur pembedahan dengan risiko trombotik jika te-
rapitersebut dinentikan. Meskipunada kekurangan uji
Klinis secara acak dalam membandingkan efek peng-
hentian atau melanjutkan pemberian antiplatelet pada
asamasetilsalisilat perioperatif, Burger danrekanme-
nunjukkan bahwa peningkatan relatif perdarahansebma
operasinon-cardiacadalah 20%dengan clopidogrel saja.
Namun, beberapa operasi memiliki peningkatan risiko
perdarahan pascaoperasiyaitu tonsilektomi, prostatek-
tomi transuretral, dan operasi intrakranial.?

Prosedur invasif merupakan tindakan umum di bi-
dang kedokterangigi. Buktimenunjukkan bahwapasien
yang memakai obat-obatan antiplatelet terutama anti
koagulan memiliki risiko lebih tinggi terjadi pendarah-
ansetelah pencabutangigidaripada merekayang tidak
Rekomendasiyang berbedatentang apakah terapianti-
platelet oral harus dihentikan telah diusulkan. Saat ini
secaraumumdiyakinibahwa pasien yang memakaian-
tiplatelet tidak perlu menghentikannya selama ekstraksi
gigi. Namun ada pustaka menyebutkan bahwa pasien
tersebut mengalami komplikasi pendarahan parahsete-
lah pencabutangigi, sehingga menjadi keputusansulit
bagi dokter gigi atau ahli bedah mulut maksilofasial
untuk menentukan pilihan ketika menghadapi pasien
tersebut. Adabanyak faktor yang dapat meningkatkan
risiko perdarahansetelah pencabutan gigi pada pasien
ini. Meskipun banyakinvestigasitelah dilakukan, belum
ada konsensustentangrisiko perdarahan pascaekstraksi
gigi pada pasien yang menerima obat antiplatelet.*

Jika terapiantiplatelet dihentikan, rekomendasiun-
tuk menghentikanobat-obataniniadalah selama5-7 hari
(7 hariuntuk prasugrel) sebelummelibatkan prosedur
bedahan. Padapasien dengan risiko tinggi, rekomenda-
sinya adalah untuk menjembataniterapi. Agenpenghu-
bung yang ideal harus efektif dalam mencapai peng-
hambatan trombositmirip denganantiplatelet oral, de-
ngan onset kerja yang cepat dan durasiaksi yang sing-
kat. Buktikemanjuran dan keamanan obat-obatan anti
platelet short-acting seperti heparin tak terfraksi, low
molecular-weight heparin (LMWH), atau shortacting
glikoprotein 11b/111a inhibitor (misalnya, tirofiban, epti-
fibatide), jarang ditemukan dalam tindakan perioperatif2

Pemberianantiplatelet secaraterus menerus sangat
penting bagipasien dengan risiko tinggi kejadian trom-
boemboli. Obat antiplatelet memiliki efek pelindung
terhadap infark miokard akutatau angina pektoris, ce-
dera serebrovaskuler, dan fibrilasi atrium. Ada risiko
yang lebih tinggi yang dilaporkan dari trombosis stent
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setelah penghentian obat antiplatelet. Dilaporkan juga
bahwa penghentian aspirin meningkatkan cedera sere-
brovaskuler sebesar 3,4 kalilipat dibandingkan dengan
jika penggunaannya dilanjutan. Pasienyangmenggu-
nakan obat-obatan antiplatelet dianggap berisiko tinggi
sehubungan dengan tindakan bedah mulut invasif.*

Meskipun ditemukan risiko perdarahanuntuk pasien
yang menggunakan obat-obatan antikoagulan terapeu-
tik dan menjalani operasigigi, Wahl menyebutkan pada
tahun 1988 risikonya minimal dandapat dikendalikan
dengan manajemen lokal. Dalamsebuah studi ulasan,
Napen“asdkk, menyimpulkan bahwa tidak ada pening-
katan yang signifikan secara klinis dalam risiko perda-
rahan pascaoperasi invasif gigipada pasien yang meng-
gunakanterapi antiplatelet tunggal atau ganda sedang-
kan Morimoto dkk. melaporkan bahwa insiden perda-
rahanpascaoperasiadalah 3,9% pada pasienyang me-
nerima terapi antiplatelet dan secara signifikan lebih
tinggi pada radang akut dan operasi pencabutan gigi.®

Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa tera-
pi antiplatelet, misalnya asamasetilsalisilat, tidak me-
ningkatkan komplikasi. Padakenyataannya, studi meta-
analisis yang membandingkan perdarahan pada pasien
yang dioperasidengan atau tanpaasam asetilsalisilat di-
laporkan tidak ada perubahan angkakematian dan kom-
plikasi. Risiko relatif perdarahanmeningkat hingga 50%
dengan terapi antiplatelet ganda.?

Terapiantiplatelet terus berkembang dan obat baru
atau kombinasiobat baru yang dibawa kedalam praktik
Sekitar 20 tahun yang lalu, dual antiplatelet therapy
(DAPT) diperkenalkan untuk pasien dengan penyakit
arterikoroner yang dirawat dengan stentatau cangkok
bypass, atau setelah serangan jantung. DAPT mengan-
dung asam asetilsalisilat dalam kombinasi dengan in-
hibitor P2Y 12,seperticlopidogrel, ticlopidine, ticagre-
lor, atau prasugrelyang semuanya menghambat trom-
bosit dengan mekanisme yang berbeda. Saatini, DAPT
terbukti lebih unggul dari terapi antikoagulan bagi pa-
sien yang menjalani intervensi koroner perkutan.®

Untuk pasien yang diobati dengan single antiplate-
lettherapy (SAPT),tampaknya disarankan untuk tidak
mengganggu obat antiplatelet sebelumbedah mulut mi
nor karena risikonya perdarahannon-fataltidak mele-
bihi risiko kejadian tromboemboli yang fatal. Manaje-
men perioperatif DAP T tetap menjaditantangan klinis,
karena perdarahan risiko mungkin lebih tinggi diban-
dingkan dengan SAPT.’

Keputusan untuk menghentikan atau mempertahan-
kan pengobatan antiplatelet, perlu untuk menilai pada
setiap pasien risiko trombotik, risiko perdarahan dan
invasi setiap prosedur.’

Penilaian risiko tromboemboli; salah satu tantangan
utama adalah untuk memprediksiatau mencoba untuk
mencegah kejadian tromboemboli. Saat ini, beberapa
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skala memungkinkan untuk mengukur dan mengklasi-
fikasikan pasien sesuai dengan risiko mereka mende-
rita tromboemboli. Salah satu alat yang lebih banyak di
gunakansaat ini adalahskala CHA2DS2-VASc,yang
mencakup berbagaiparameter untuk mengevaluasiri-
siko.

Dengan cara ini, skor maksimal yang mungkin di-
capaiadalah 9. Berdasarkan pengukuran tersebut, skor
di bawah 1 menyiratkan risiko rendah, yang berartiti-
dak perlu pengobatan antitrombotik atauobat antipla-
telet; skor 1 melibatkan risiko sedang dan memerlukan
pengobatan dengan obat antiplatelet atau antikoagulan
dan skor lebih dari2 memerlukan pengobatan dengan
obat antikoagulan.’

Tabel 1 Skor resiko stroke CHA2DS2-VASc

Letter Risk factor

Points

- Congestive heart failure/ LV dysfunction

H | Hyper tension

A Age (>75 years old) 2

s2 Prior Stroke/ TIA/ Thrombo-embolism 2
v Vascular disease (MI, PVD, Aortic plaque)

Age 65-74 years

Se Sex category (female gender)

Maximum Score 9

Penilaian risiko perdarahan; tes untuk mengukur efek
antiplatelet dari terapi antiplatelet adalahagregometri,
tromboelastografi, flow cytometry, pemantauansintesis
TXA2, VerifyNow® atau platelet function analyzer.
Biasanya tidak perlu terus-menerus memantau pasien
yang memakai obat antiplatelet. Sebagai metode pe-
lengkap, skala HAS-BLED, diusulkan pada tahun 2010
oleh European Society of Cardiology, sangat berguna
untuk menilai risiko perdarahansetiap pasien. Pada ska-
la ini, skor O dianggap risiko rendah, 1-2 risiko sedang
dan 3 risiko tinggi

Tabel 2 Skor risiko perdarahan HAS-BLED

Letter Clinical Characteristic Points

H Hypertension 1

A Abnormal Liver or renal function lor2

S Stroke 1

8 Bleeding 1

L Labile INR 1

3 Elderly (age >65 years old) 1

) Drugs or alcohol lor2

Maximum Score 9

Prosedur gigi invasif; saat ini tidak ada konsensus ten-
tang prosedur dental mana yang dianggap memiliki ri-
siko perdarahan rendah atau tinggi, karena setiap pe-
nulis mengusulkan klasifikasi tertentu. Menyatukanin-
formasi dari beberapa penelitian dimungkinkan untuk
menetapkan klasifikasinya (Tabel 3).
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Tabel 3 Klasifikasirisiko perdarahan sesuai prosedur bedah

Low bleeding risk procedures High bleeding risk procedures

Simple tooth extraction (max. 3) and 1 complex
Muitiple simple or complex tooth extraction
tooth extraction

Minimally invasive flap surgery Extensive flap surgery

Perio Scaling and Root Planning Gingivectomy

Subgingival restorations Large biopsies

Surgical procedures > 45 minutes Surgical procedures > 45 minutes

Implant placement without bone grafting Sinus lift procedure

Abscess dreinage Bone grafts and GBR technique

Periodontal plastic surgery

Terlepas daripengobatan antitrombotik yang diteri-
ma pasien, dianjurkan untuk menerapkan semuatindak-
an hemostatik lokal yang diketahui dapat mengurangi
sebanyak mungkin risiko perdarahandanmemastikan
hemostasis yang benar. ’

Semua peristiwa pendarahan bisa dikelola dengan
hemostatik lokal. Kain kasa tekanandan penjahitan pa-
ling sering diterapkan, baik sebagai pada pendarahan
primer dan sekunder. Halini sesuaidengan hasil siste-
matika terbaru ulasan menelitihemostatik lokal tindak-
ansetelah pencabutan gigi pada pasien yang diberi an-
tikoagulasi. Namun, ulasan itu tidak secara khusus
fokus pada pasiendi DAPT, tetapitermasuk pasien di-
obati dengan berbagai agen antiplatelet.®

DAFTAR PUSTAKA

Pasienyangsedang mengkonsumsiobat-obatanant
platelet sering harus menjalani tindakan ekstraksigigi
atautindakan invasif lainnya. Sebelum melakukan tin-
dakan biasanya pasien diinstruksikan untuk menghen-
tikan obat antiplatelet5-7 hari. Namun adabeberapa hal
perludiperhatikan sebelum memutuskanapakahmeng-
hentikan antiplatelet atau tetap melanjutkannya, yaitu
penilaian risiko tromboemboli, penilaian risiko perda-
rahan dan jenis tindakan invasif yang akan dilakukan.

Pada beberapa penelitian yang dilakukan dengan

membandingkan pasien yang menerima terapiantikoa-
gulandengan SAPT atauDAPT, ditemukan bahwa pa-
siendengan SAPT memiliki risiko komplikasi perda-
rahanbaik intra maupun pascaekstraksi lebih kecil di-
bandingkan pasiendengan DAPT, meskipun jenis tin-
dakan invasif yang dilakukan juga dapat memengaruhi
terjadinya perdarahan.
Sebagaidokter gigisebaiknya sebelum melakukan tin-
dakan ekstraksi gigi atau tindakan invasif lainnya, se-
baiknya klinisi mampu menilai risiko perdarahan dan
risiko tromboembolik yang mungkin terjadi pada pasi-
sien. Sebagaitambahan bahwa klinisidapat berkonsul-
sultasiterlebindahulu kepada teman sejawat dokterspe-
sialis yang berkompeten untuk meminta kelayakan tin-
dakan sebagai bagian dari tindakan penatalaksanaan
yang comprehensif dan life-saving pada pasien.
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