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Resumo: A hemofilia € uma doenga que provoca anormalidades ou deficiéncia na atividade de fatores de
coagulacdo, e que apresentam maior propensao para sangramentos devido as altera¢cées na hemostasia normal. A
mesma se apresenta de forma leve, moderada e grave, tendo o trauma como uma das formas mais comuns de
desencadear uma hemorragia.
Em virtude disso, o presente estudo tem o objetivo de realizar uma revisdo integrativa sobre como manusear 0
atendimento odontolégico em pacientes com tal coagulopatia hereditaria, com foco em cirurgia oral, que requer
cuidados e medidas especificas para com esses pacientes. Para isso realizou-se pesquisas em bancos de dados,
onde foram selecionados vinte e cinco (25) artigos, datados entre os anos de 2004 a 2023.
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As alteracdes mais comuns encontradas nesses pacientes sdo gengivite/periodontite e caries, as mesmas de
pacientes ndo portadores da anomalia, porém destaca-se a negligéncia da higienizacdo em pacientes portadores,
pelo receio de ocorrer sangramentos gengivais na hora da escovacéo, sendo necessario educar o mesmo para que
realize uma boa higienizacéo, evitando assim a realizacéo de extracdes futuras. Nos casos cirlrgicos, o dentista em
guestao, deve estar ciente dos manejos a serem realizados durante e apds os procedimentos, incluindo os diferentes
tipos de hemostasia. Sendo assim, a realizacdo de procedimentos odontolégicos como, por exemplo, a cirurgia oral,
sdo possiveis sempre que atrelados a um plano de tratamento bem elaborado, entre o cirurgido dentista e o
hematologista, responsavel pelo caso, para que os riscos hemorragicos sejam minimizados, durante todo o
tratamento do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hemofilia, Coagulopatias Hereditarias, Cirurgia Oral, Hemostasia;

ABSTRACT: Hemophilia is a disease that causes abnormalities or deficiencies in the activity of coagulation factors,
and is more prone to bleeding due to alterations in normal hemostasis. It can be mild, moderate or severe, with trauma
being one of the most common ways of triggering bleeding.As a result, this study aims to carry out an integrative
review on how to handle dental care for patients with this hereditary coagulopathy, with a focus on oral surgery, which
requires specific care and measures for these patients. Twenty-five (25) articles were selected, dated between 2004
and 2023.The most common alterations found in these patients are gingivitis/periodontitis and tooth decay, the same
as in patients who do not have the anomaly. However, the neglect of hygiene in patients with the anomaly stands out,
due to the fear of bleeding gums when brushing, and it is necessary to educate the patient to perform good hygiene,
thus avoiding future extractions. In surgical cases, the dentist in question must be aware of the procedures to be
carried out during and after the procedure, including the different types of hemostasis. Therefore, dental procedures
such as oral surgery can be carried out whenever they are linked to a well-designed treatment plan between the
patient and the dentist.

KEYWORDS: Hemophilia, Hereditary Coagulopathies, Oral Surgery, Hemostasis;
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1. INTRODUCAO

A hemofilia € uma condicdo hemorragica hereditaria rara,
ligada ao cromossomo X, que podem causar
sangramentos espontaneos ou ligados a algum evento
traumatico. A mesma, prejudica a capacidade de
coagulacdo do sangue, resultando na deficiéncia ou
anormalidade da atividade do fator VIII, quando a mesma
€ do tipo A, ou ao fator IX, quando é do tipo B.

Em uma situagéo normal, quando alguma parte do corpo
€ lesionada e comega a haver um sangramento, as
proteinas entram em acdo para ativar o processo de
coagulacéo para que haja a hemostasia do local. Em
pessoas com hemofilia, ha auséncias de certas proteinas,
chamadas fatores de coagulagcdo, na qual sé&o
necessérias para que o sangue possa coagular e realizar
a devida hemostasia.

Segundo o Ministério da Saude, sua prevaléncia € de
1:10.000 individuos do sexo masculino portando a
hemofilia do tipo A, e de 1:40.000 individuos do sexo
masculino portando a hemofilia do tipo B. Sendo assim, a
hemofilia do tipo A resulta em 80% dos casos de hemofilia
no Brasil.

A hemofilia é transmitida quase que exclusivamente para
pessoas do sexo masculino, por maes portadoras da
mutacao, mas apesar de muito raro, a hemofilia também
pode ocorrer em mulheres, isso ocorre caso haja a uniao
de um homem hemofilico e uma mulher portadora, porém,
na maior parte das vezes apresentam baixos niveis do
fator VIII e IX. Isso ocorre devido a inativacdo do
cromossomo X” normal”, ou seja, aquele que nao conduz
a mutacéo associada a hemofilia, processo conhecido
como lionizagéao.

A gravidade da mesma é relacionada ao nivel de atividade
dos fatores circulantes no sangue, pode ser

considerado leve com cerca de 5% a 35% do fator no
sangue (Hemorragias leves e de facil controle,
hemorragias graves com traumatismos ou cirurgias),
moderado com cerca de 1% a 5% de fator no sangue
(Hemorragias espontaneas ocasionais e lesdes menores,
hemorragias graves com traumatismos ou cirurgias) ou
grave com cerca de 1% de fator circulante no sangue
(apresentavam ocorréncias de hemorragias espontaneas
nas articulagdes (hemartrose) e/ou em tecidos moles).
(ODONTOLOGIA VITAL, 2020, p. 79 — 86)

Para diagnosticar a hemofilia, deve-se pensar em
historias de pequenos traumas que geraram
sangramentos ou até mesmo sangramentos espontaneos,
que poderiam causar traumas subcutaneos, ou articular
em criangas até os 2 anos de idade, porque embora haja
um histérico familiar, cerca de 30% dos casos ndo se
identifica antecedentes familiares. O coagulograma com
alargamento do tempo de tromboplastina parcialmente

ativada (TTPa) e tempo de protrombina (TP) normal é
observado na grande maioria das vezes, com excecao de
alguns casos de hemofilia leve, onde o TTPa permanece
normal. O diagnéstico confirmatério é realizado por meio
da dosagem da atividade coagulante do fator VIl
(hemofilia A) ou fator IX (hemofilia B). (BRASIL, 2015, p.
15)

O tratamento atual usado para controle dessa patologia é
baseado na administracéo intravenosa do fator, que é de
maneira profilatica ou sob solicitagdo. As opcdes de
tratamento podem ser produtos relacionados ao plasma
com base em imuno precipitagcdo, tratados com calor e
detergente para inativar agentes patégenos ou fatores de
origem recombinantes, cuidados com proteinas humanas.
Este estudo tem como destacar as condutas cirirgicas a
serem tomadas pelo cirurgido dentista e sua equipe, para
com pacientes portadores de hemofilia, nos processos
gue antecedem o procedimento, no decorrer do mesmo e
nos pds-operatdrio, visando um tratamento adequado e
seguro para o paciente.

2 . METODOLOGIA

Este artigo refere-se & uma revisdo integrativa da
literatura sobre manejo de pacientes hemofilicos na
odontologia, com foco em cirurgia oral. Além da escolha
do tema, foi feita uma busca por outros artigos cientificos
divulgados em plataformas de dados online, como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, ScienceDirect, PubMed, Ministério da Saude,
Biblioteca Virtual em Saude e Federacao Brasileira de
Hemofilia, durante o periodo de Agosto a Novembro de
2023.Na busca de dados foram selecionados artigos em
inglés e portugués. Quando em portugués foram utilizados
os descritores: “hemofilia”, “hemorragia”, “cirurgia oral’. E
em inglés: “hemophilia”, “Bleeding”, “oral surgery”.
Os parametros de inclusdo utilizados foram: artigos nos
quais eram relatos casos clinicos, resultados de exames,
caracteristicas clinicas e estudos referentes a hemofilia e
outras coagulopatias hereditarias. E os critérios de
exclusdo foram artigos nos quais encontram-se estudos
recentes e artigos andlogos em base de informacdes
semelhantes.

3. RESULTADOS
Foi realizada a pesquisa, quanto os bancos de dados,

ndameros de documentos escolhidos e todo o critério de
exclusdo e inclusédo para o desenvolvimento da pesquisa.
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Foram encontrados 30 artigos relacionados ao tema
proposto, na qual foram excluidos 2 artigos por possuirem
informacdes duplicas. Desses 28 restantes, foram
excluidos 1 por se tratar de um artigo considerado antigo,
e em 2 artigos, no decorrer dele, ndo possuiam
informacdes relevantes para o estudo em questdo. No
total, foram utilizados 25 artigos para o desenvolvimento
dessa reviséo integrativa.

A figura 1 mostra o fluxo para a escolha dos artigos
utilizados, detalha o nimero de artigos encontrados e
selecionados.

Resultados.

 Critério de exclusio e inclusdo para o desenvolvimento
da pesquisa
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FIGURA 1 - Fluxograma da pesquisa bibliografica
mostrando o processo de triagem e os resultados

Fonte: Arquivo proprio, 2023.

4- DISCUSSAO

A hemofilia € uma deficiéncia congénita de um fator de
coagulacéo, qual consta em um traco recessivo associado
ao cromossomo X, gerando diminuicdo ou auséncia de
atividade funcional do fator. (ODONTOLOGIA VITAL,

2020, p. 79 — 86). A hemofilia pode ser do tipo A, quando
a anormalidade na atividade do fator VIII (FVIII), ou do tipo
B quando ocorre nas atividades do fator IX (FIX). Na maior
parte dos casos, ocorrem em pessoas do sexo masculino,
sendo as do sexo feminino apenas portadores da doenca.
A prevaléncia estimada da hemofiia ¢é de
aproximadamente um caso em cada 5.000 a 10.000
nascimentos do sexo masculino para a hemofilia A, e de
um caso em cada 30.000 a 40.000 nascimentos do sexo
masculino para a hemofilia B. A hemofilia A € mais comum
que a hemofilia B e representa cerca de 80% dos casos.
(BRASIL, 2015, p. 9.)

Existem niveis de severidade da hemofilia, definidos como
“leve”, “moderada” ou “grave”, de acordo com os niveis
plasmaticos de FVIII ou FIX. Pacientes com hemofilia
grave tém um nivel de fator de menos de 1%; com
hemofilia moderada representa um nivel de 1% a 5% e,
por fim, doentes com hemofilia leve sdo caracterizados
com niveis de fator entre 5% e 35%. (ANDERSON J., et

al., 2013; MALMQUIST J., 2011).

Clinicamente, em casos de hemofilia severa, verifica-se
sangramentos espontaneos na auséncia de causa
identifichvel e existe sangramento intra-operatorio
excessivo; na hemofilia moderada, pode ocorrer
sangramentos esponténeos e observa-se sangramentos
excessivos e prolongados durante cirurgias e pos-trauma,;
na hemofilia leve, sangramentos espontaneos sao raros,
apenas ocorrendo sangramento acentuado em casos de
trauma ou cirurgia (intra e pds-operatorio). (ANDERSON
J., et al,, 2013; ISRAELS S., et al.,, 2006; WORLS
FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2012).

4.1- DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico é realizado com uma avaliagéo detalhada
da histéria clinica do paciente junto com antecedentes de
respostas hemorragicas espontdneas ou pequenos
traumatismos secundarios. (ODONTOLOGIA VITAL,
2020, p. 79 — 86). Nesses casos, se torna indispensavel a
solicitacdo de exames laboratoriais para a confirmacéo da
doenca. Exames como o coagulograma, TP, TTPa,
hemograma completo, contagem das plaquetas, dosagem
do fator VIl e dosagem do Fator IX. (STEANDBERG E
ASTERMARK, 2018)

O coagulograma com alargamento do TTPa e TP normal
€ observado na grande maioria das vezes, com excecao
de alguns casos de hemofilia leve, onde o TTPa
permanece normal. O diagndstico confirmatério é
realizado por meio da dosagem da atividade coagulante
do fator VIII (hemofilia A) ou fator I1X (hemofilia B).
(BRASIL, 2015, p. 9.)

O tratamento atual usado para controle dessa patologia é
baseado na administracéo intravenosa do fator, que é de
maneira profilatica ou sob solicitacdo. As opcbes de



uNIoh

tratamento podem ser produtos relacionados ao plasma
com base em imuno precipitacdo, tratados com calor e
detergente para inativar agentes patdgenos ou fatores de
origem recombinantes de elevada pureza, desprovidos de
proteinas humanas ou animais. (LIRAS E ROMEU, 2019)

O horménio sintético acetato de desmopressina (também
conhecido pelas letras DDAVP) tem sido usado para
estimular a liberacdo do fator VIl e do fator von Willebrand
das células endoteliais que revestem 0s vasos
sanguineos. E comumente usado em pacientes com
hemofilia leve. O DDAVP ndo tem efeito sobre a
concentracdo dos outros fatores e, além do efeito colateral
comum da retengcdo de &gua, € um medicamento
seguro. Os medicamentos antifibrinoliticos previnem a
degradacdo natural dos coagulos sanguineos ja
formados. Embora tais medicamentos ndo sejam Uteis
para o cuidado primario de hemofilicos, eles sado Uteis
para uso apos extracdes dentarias e no tratamento de
outras feridas abertas, apds a formacdo de um coagulo.
(GUIA MEDICO DE MAGILL (Edig&o Online), 2022. 5p.).

Contudo, os pacientes hemofilicos podem ser expostos a
contaminag&o viral dos concentrados de fatores. Dado o
risco de exposicdo a produtos derivados do sangue, 0s
pacientes devem ser vacinados contra a hepatite B
(KUMAR & CARCAO, 2013).

4.1.1-HEMOFILIA E SAUDE BUCAL

Na odontologia, as duas principais doencgas orais que
afetam os pacientes com hemofilia sdo as mesmas que
afetam o resto da populagéo, ou seja, carie dentéria e
gengivite/periodontite. Existe alguma controvérsia a
respeito da prevaléncia de cérie na denticdo decidua e
permanente em criangas com hemofilia. (ZALIUNIENE et
al., 2014)
Isto talvez seja explicado com base nas préaticas de
higiene oral insatisfatéria realizada, pelo fato de eles
restringirem o uso da escova ou nao realizarem a higiene
adequada para evitar sangramento gengival. (VER.
BRASIELIRA HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA. 30
(2) « Abril, 2008).

Essa negligéncia nas tarefas basicas de higienizacéo
bucal, podem levar & complicagcdes mais sérias, como a
extracdo do elemento em questdo, sendo um
procedimento mais delicado para pacientes hemofilicos.
No &ambito cirdrgico, contam-se com diretrizes para
minimizar os riscos de complicag@es, mas podem ocorrer
emergéncias em casos que O paciente ndo tem
conhecimento de sua doenca, ou sua histdria clinica nao
foi suficiente, ou ndo ocorreu nenhuma manifestacido da
doenga anteriormente, além disso os exames podem nao
ter apresentado evidéncia de distlrbio de coagulagéo.
Portanto, os cirurgides dentistas devem ter conhecimento
sobre os distirbios de coagulacdo, para implementar

protocolos a fim de minimizar consequéncias graves
nesses pacientes. (REVISTA GAUCHA, ODONTOLOGIA,
69, 2021).

4.2- CIRURGIA ORAL MENOR EM PACIENTES COM
HEMOFILIA

E de conhecimento da comunidade odontolégica que
cirurgias orais sdo amplamente realizadas e podem
ocorrer complicacdes, como o sangramento oral,
principalmente em pacientes com disturbios hemorragicos
hereditarios. Neste capitulo trataremos especialmente do
manejo de pacientes com hemofilia no ambito da cirurgia
oral.

A quantidade e a gravidade de sangramentos singulares
dependem de fatores relacionados a doenca, como a
gravidade da hemofilia, de fatores locais e sistémicos do
paciente (como inflamacdo periodontal, maculopatia ou
disfuncdo plaquetaria) e de fatores relacionados a
intervengao (como o tipo e nimero de dentes extraidos ou
a dimensdo da superficie da ferida). (VAN GALEN KP,
ENGELEN ET, MAUSER-BUNSCHOTEN EP, VAN ES
RJ, SCHUTGENS RE; Cochrane Library; 2019).
E necessario discutir-se os manejos e protocolos a serem
tomados antes, durante e depois de todo procedimento
cirdrgico.

4.3-ANAMNESE

A consulta inicial dos pacientes hemofilicos deve ser
criteriosa, buscando o maximo de informac8es possiveis,
incluindo informagdes sobre histérico prévio de
sangramento, uso de medica¢des, condicdes
socioecondmicas e familiares. (GUPTA; EPSTEIN;
CABAY, 2007)

Além disso deve ser feita a avaliagdo extraoral e intraoral
analisando se ha presenca de areas hemorrdgicas. A
solicitacdo de exames complementares deve ser feita
sempre que o profissional desconfie de algo.
(SRIVASTAVA et al., 2020)
Ademais, o profissional podera considerar o paciente ser
tratado em ambiente hospitalar dependendo da gravidade
do caso.

4.3.1-PRE-OPERATORIO

Para o procedimento de sucesso, o planejamento do caso
€ essencial. Analisar a complexidade do procedimento,
situagdo atual do paciente e possiveis riscos. Além do
mais a comunicacao entre médico e dentista é primordial.
O pré-operatdrio deve contar com a realizacdo de um
estudo clinico e exame radiografico, discussdo com o
hematologista a respeito da necessidade de: cobertura
profilatica, administragcéo do fator de coagulagéo, agentes
hemostéticos locais, uso de agente antifibrinolitico
administrado no dia anterior a cirurgia e continuado por 7
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dias. Também é importante garantir que a cavidade oral
esteja tdo saudavel quanto possivel antes de qualquer
procedimento cirargico. (BREWER A., CORREA ME;
WORLD FED HEMOPH. 2006).

4.3.2 INTRAOPERATORIO

Para iniciar a cirurgia, pedir ao paciente para fazer o
bochecho de clorexidina por 2 minutos antes da
administragdo do anestésico local, realizar a cirurgia de
forma mais atraumética possivel, suturar as margens
gengivais, se necessario pode-se fazer o uso de agente
hemostatico local, como a cola de fibrina. (BREWER A.,
CORREA ME; WORLD FED HEMOPH. 2006).

4.3.3 POS-OPERATORIO

Ao final da cirurgia recomendacdes devem ser passadas
de forma detalhada ao paciente a serem seguidas por 24
horas, sendo elas: ndo enxaguar a boca, ndo fumar,
seguir uma dieta macia, ndo realizar atividades fisicas,
tomar as medicagcbes precisas conforme orientacdo.
Informar ao paciente contato de emergéncia em caso de
complicagdes.

observar o paciente por um periodo prolongado apés uma
extracdo dentaria. Podendo ser: algumas horas para os
pacientes com leve tendéncia a sangramento ou até
mesmo supervisdo durante a noite no hospital para
aqueles com condigBes mais grave ou histérico de
sangramento  prolongado, apesar da cobertura
hemostética. (BREWER A., CORREA ME; WORLD FED
HEMOPH. 2006).

4.4- ANESTESIA

O wuso de anestésicos com vasoconstritores é
recomendado para a analgesia odontolégica, exceto no
caso de pacientes que apresentem comorbidades que o
impecam. Para a realizagdo de anestesia infiltrativa ou
interligamentosa, usualmente, ndo ha necessidade da
transfusdo de plaquetas ou de fatores de coagulacao,
excecao feita a técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior (troncular inferior). Os pacientes e cuidadores
devem ser orientados quanto a fala ou mastigacédo
durante a acdo do anestésico para evitar traumas na
mucosa oral. (MINISTERIO DA SAUDE; Manual de
Hemofilia. 2015).

No entanto, o bloqueio do nervo alveolar inferior pode
oferecer risco de formacdo de hematomas, sangramento
na regido pterigoideana e retromolar, com
possibilidade de ocorréncia de trismo e asfixia. Portanto,
€ recomendado que essa técnica anestésica seja
precedida por reposicdo dos fatores de coagulacdo. A
prescricdo desses fatores ¢é feita pelo médico
hematologista. Para anestesia dos dentes molares
inferiores, uma alternativa eficaz ao bloquei do nervo

alveolar inferior, é a infiltracdo local (intraligamentar e
infiltracdo bucal) com articaina 4%. (SRIVASTAVA et al.,
2020).

4.5 MEDIDAS HEMOSTATICA

A hemorragia é uma situagdo clinica de extravasamento
sanguineo que tem dificuldade de parar naturalmente,
sendo capaz de se tornar uma urgéncia. Atualmente a
ciéncia odontolégica disfruta de varios modos e medidas
hemostéticas, os quais podem serem usados em
conjunto ou separadamente com o objetivo da resolu¢éo
da hemorragia.

-Compressao Local: O primeiro passo para coibir uma
hemorragia intraoperatéria no atendimento odontolégico é
a oclusdo da leséo, por meio de pressdo mecénica. Em
todo caso, a pressdo deve ser exercida manualmente,
demandando forca o suficiente para proporcionar
coagulagdo, mas sem excesso, evitando injlrias aos
tecidos. (BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT;;
Vol. 6 N° 6; 2020).

- Sutura: A sutura ideal deve possuir material e trama que
exercam aproximacdo adequada dos tecidos para o
controle da homeostase, mas preconiza a proliferacdo
celular e reorganizacao tecidual. E importante lembrar que
em pacientes hemofilicos, a sutura é indicada em
remocdo de dentes deciduos também. (BRAZILIAN
JOURNAL OF DEVELOPMENT; Vol. 6 N° 6; 2020).

- Cauterizagdo: A cauterizagdo € um método
consagrado, amplamente utilizado para retardar o
sangramento em procedimentos cirdrgicos. Esse método
€ de facil manuseio e baixo custo, e logo passou a ser
aplicado em epis6dios de hemorragia. Existem dois
métodos de cauterizacdo a saber, por laser, que consiste
em um semicondutor de energia elétrica em energia
luminosa, e o eletro cautério que utiliza a energia térmica
para selar os tecidos. (BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT; Vol. 6 N° 6; 2020).

- Esponjas homeostéticas: Os agentes fisico-quimicos
homeostéaticos de uso tépico procedem de fontes bem
variadas, onde as formulacdes existentes derivam de
colageno bovino e suino, ou de celulose. E um agente
eficaz na contengéo de efluxo sanguineo por capilares, e
gque ndo h& contraindicagcdo para pacientes com
necessidades especiais ou por faixa etaria. A esponja
homeostatica de celulose por sua vez possui
aplicabilidade gracas ao seu baixo pH, capaz de
desnaturar as proteinas do sangue, e assim ativar a
cascata de coagulacéo local. (BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT,; ; Vol. 6 N° 6; 2020).


https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/issue/view/95
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/issue/view/95
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/issue/view/95
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/issue/view/95
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- Selantes de fibrina e homélogos: A fibrina e seus
homélogos estdo classificados como selante tépico,
sendo eficaz para reduzir o tempo de hemostasia em até
95% dos casos aplicados. (BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT; Vol. 6 N° 6; 2020).

4.6- MEDICAMENTOS

Uso de analgésicos Dipirona e Paracetamo, estdo dentre
0s medicamentos usualmente indicados para todos os
grupos de pacientes com coagulopatias e trombopatias.
Cuidado especial deve ser adotado na prescricdo de
paracetamol para pacientes com comprometimento
hepatico, considerando a reducdo da dosagem dos
medicamentos.

Os anti-inflamatérios devem ser prescritos com
parcimbnia para 0s pacientes com coagulopatias.
Pacientes com trombopatias devem ser orientados a nao
utilizar drogas que afetam a fungdo plaquetaria, como a
aspirina e seus derivados, drogas antidepressivas e anti-
inflamatérios ndo esteroidais. O médico hematologista
deve ser avisado quando anti-inflamatérios forem
prescritos para estes pacientes. Se houver a necessidade
da prescricdo de corticosterdides, principalmente como
agentes profilaticos contra edema e trismo na regido
retromolar apds extracdes dos terceiros molares, devera
ser feita consulta prévia ao hematologista. A
recomendacdo do uso profilatico ou terapéutico de
antibioticos orais deve ser feita de acordo com a indicagdo
odontoldgica e/ou pela comorbidade apresentada pelo
paciente.

O uso local de agentes antissépticos, como o digluconato
de clorexidina a 0,12% previamente ao procedimento ou
mesmo na fase de preparo da boca antes da intervengéo
cirirgica é recomendado para pacientes com doenca
periodontal avangada ou na vigéncia de infec¢fes ativas,
como abscessos orais. (MINISTERIO DA SAUDE; Manual
de Hemofilia. 2015).

4.7- COMUNICACAO MEDICO E DENTISTA

O acompanhamento dos pacientes com hemofilia e outras
coagulopatias hereditarias deve ser realizado por uma
equipe multiprofissional. Nesse cenario, a equipe
necesséria para o atendimento aos pacientes acometidos
por coagulopatias deve ser composta por médico
hematologista/hemoterapeuta, ortopedista/ fisiatra,
enfermeiro, dentista, fisioterapeuta, psicologo, assistente
social e farmacéutico, porém, minimamente por médico
hematologista/hemoterapeuta e enfermagem. Outros
profissionais, tais como gastroenterologista,
infectologista, pedagogo, terapeuta ocupacional e
geneticista, vém também integrando equipes de varios
CTH brasileiros dedicados ao tratamento desses
pacientes. (MINISTERIO DA SAUDE; 2015)

E importante salientar que o planejamento dos
procedimentos invasivos deve ser precedido por

avaliacdo clinica e de imagem adequadas. O
planejamento do procedimento cirlrgico a ser realizado
devera ser discutido com o médico hematologista
responsavel para que as medidas transfusionais
necessarias sejam disponibilizadas previamente ao
procedimento. (MINISTERIO DA SAUDE; Manual de
Hemofilia. 2015).

O tratamento dos pacientes com desordens sanguineas
depende da severidade da doenca e do tipo de
procedimento a ser realizado. Se o procedimento for
pouco invasivo e o0 paciente tiver uma desordem
sanguinea suave, apenas ligeira ou nenhuma modificacéo
ird ocorrer. Nos pacientes com desordens sanguineas
severas, 0 objetivo € minimizar o risco do paciente,
restaurando o sistema hemostético aos niveis aceitaveis
e mantendo a hemostasia por métodos locais e
adjuvantes. O hematologista deve ser consultado antes
gue qualquer tratamento invasivo seja realizado.
(ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA ; Vol. 46 N° 3; 2010).

5.CONCLUSAO

Em conclusdo, o manejo de pacientes hemofilicos na
cirurgia oral € um campo desafiador que exige uma
abordagem integrada, cuidadosa e multidisciplinar. Com
cuidado especializado e uma compreenséo profunda das
peculiaridades dessa condicao.
A implementacao de diretrizes especificas e protocolos
personalizados € decisiva para guiar as préticas clinicas
e aliviar os riscos associados a cirurgia oral em pacientes
hemofilicos.

A colaboracdo estreita entre hematologistas, cirurgiées
orais, e a equipe multidisciplinar é essencial para otimizar
0os resultados clinicos. A educacdo continua de
profissionais de saude, bem como a conscientizagédo dos
pacientes sobre sua condicdo, sdo pilares fundamentais
para garantir uma abordagem proativa e preventiva.
Dessa forma, ao continuarmos a aprimorar nosso
entendimento e pratica nessa area, podemos melhorar
significativamente o manejo da hemofilia na cirurgia oral,
proporcionando aos pacientes uma experiéncia mais
tranquila e bem-sucedida ao enfrentar procedimentos
odontoldgicos e cirdrgicos.
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