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RESUMO

Introducéo: A hemofilia pertence a um grupo de doencas que podem decorrer de fatores
adquiridos ou hereditarios, causada pela deficiéncia de um ou mais fatores de coagulacéo,
tendo as formas leve, moderada e grave e classificada em hemofilia A (deficiéncia de fator
VI11), hemofilia B ou doenca de Natal (deficiéncia de fator 1X) e hemofilia C ou sindrome
de Rosenthal (deficiéncia de fator XI). A terapéutica de pacientes com hemofilia A e B €
realizada através da reposicdo dos fatores FVIII ou FIX, fatores estes derivados de plasma
ou desenvolvidos através da tecnologia recombinante. A consulta precoce com um
cirurgido-dentista e o atendimento multidisciplinar com um médico hematologista €
essencial para determinar a fonte de sangramento da hemofilia. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura que aborda os procedimentos
que podem ser realizados rotineiramente na conduta Odontolégica em paciente com
Hemofilia no pré, trans e pds-operatério. Método: Este estudo foi desenvolvido por meio
de revisdo de literatura, com base em pesquisas publicadas no periodo de 2005 a 2019.
Para obtencdo dos resultados foram analisadas, interpretadas e debatidas publicacbes
cientificas disponiveis sobre o tema. Conclusdo: Conclui-se que os cirurgides-dentistas
podem n&o apenas fornecer cuidados orais completos em pacientes com hemofilia, mas
também contribuir por meio do aconselhamento genético, testes para diagndstico e

deteccéo de portadores, bem como aconselhamento individual.

Palavras-chave: Hemofilia. Coagulacao sanguinea. Assisténcia Odontologica.

ABSTRACT

Introduction: Haemophilia belongs to a group of diseases that may suffer acquired or
hereditary factors, changes in the amount of one or more coagulation factors, having as
mild, moderate and severe forms and used in hemophilia A (VIII deficiency), hemophilia
B or Natal disease (factor IX deficiency) and hemophilia C or Rosenthal syndrome (factor
XI deficiency). The treatment of patients with hemophilia A and B is performed through
the replacement of factors FVIII or FIX, factors used in plasma or recombinant technology.
Early consultation with a dental surgeon and multidisciplinary care with a haematologist is
essential to detect a blood source from hemophilia. Objective: This study aimed to conduct
a literature review that addresses the procedures that can be routinely performed in the
patient. Dental practice in a patient with pre, trans and postoperative hemophilia. Method:
This study was developed through literature review, based on research published from
2005 to 2019. For records of results analyzed, interpreted and debated, scientific
publications available on the topic. Conclusion: It was concluded that surgeons Dentists
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can not only provide complete oral care in haemophilia patients, but can also contribute
through genetic counseling, diagnostic testing and carrier detection, as well as individual

counseling.

Keywords: Hemophilia; Blood coagulation; Dental care.
INTRODUCAO

O cirurgido-dentista pode atender pacientes com varios tipos de distlrbios
hemorragicos em sua pratica diaria’. O reconhecimento inicial de tais distrbios e suas
causas sisttmicas desempenha um papel significativo na reducdo de possiveis
complicacdes’.

Dentro dessas doencas, destaca-se a hemofilia, que além de rara e complexa de se
diagnosticar e gerenciar compreende um grupo de doencas hereditarias causadas devido a
deficiéncia de um ou mais fatores de coagulacdo, provocando um tempo de coagulagéo
prolongado e tendéncias de sangramento excessivo que podem ser fatais’. E classificada
em hemofilia A (deficiéncia do fator V1I1), hemofilia B ou doenca de Natal (deficiéncia do
fator 1X) e hemofilia C ou sindrome de Rosenthal (deficiéncia do fator XI). Outros
subgrupos variantes da hemofilia sdo doenca de Owren que decorre da deficiéncia de fator
V e hemofilia adquirida®.

Nos pacientes com desordens sanguineas, a manutencdo da saude periodontal é
fundamental, pois os tecidos gengivais inflamados e hiperémicos apresentam maior risco
de sangramento’. Nos casos onde a higiene bucal é deficiente, é necessario que o
tratamento seja iniciado precocemente, o que impossibilita danos adicionais aos tecidos
periodontais®. Em procedimentos como Dentistica, endodontia, protese, ortodontia e
cirurgia, o profissional deve conhecer a fisiopatologia da doenca, avaliar 0s riscos e
conduzir o tratamento com adequada anamnese e planejamento®.

A alta incidéncia de problemas odontol6gicos nesses individuos dificulta seu
manejo no consultério odontolégico, tanto emocional quanto psicologicamente, mas com
os devidos cuidados e precaucdes, o tratamento para esses individuos se torna possivel®.

Desta forma, a consulta precoce com um cirurgido-dentista e o atendimento
multidisciplinar com um médico hematologista é essencial para determinar a fonte de
sangramento da hemofilia®.

A hemofilia necessita ser diagnosticada antes que qualquer tratamento odontoldgico
seja executado, devendo ser realizada uma boa anamnese, associada a um bom exame
fisico e bucal para que se possa detectar essa patologia®. O cirurgido-dentista necessita de
preparo adequado para executar o tratamento destes pacientes, que ira depender do grau de

severidade da doenca e do procedimento a ser realizado® .
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Nesse sentido realizamos uma pesquisa cujo objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura que aborda os procedimentos odontologicos que podem ser
realizados rotineiramente em paciente com Hemofilia, durante o pré, trans e pos

Operatorio.

METODOLOGIA

Esta pesquisa avaliou artigos relacionados ao tema “Conduta odontologica em
paciente com hemofilia: andlise pré, trans e pos-operatoria”, nas bases “Bireme, Google
Académico, Pubmed”, utilizando-se periodicos dos anos de 2005 a 2019, pesquisados a
partir do tema de estudo nos idiomas portugués e inglés, utilizando os unitermos:
“Transtornos da coagulacao sanguinea”; “Hemofilia”; “Diagnostico Hemofilia”; “Conduta

Odontoldgica Pré, Trans e Pds Operatoria na Hemofilia”.

REVISAO DE LITERATURA

Hemofilia

A hemofilia € um distarbio de sangramento ligado ao cromossomo X, devido a
deficiéncia do fator VIII (FVIII) ou do fator IX (FIX)®’. Essa doenca pode decorrer de
fatores adquiridos ou hereditarios causados pela deficiéncia de um ou mais fatores de
coagulacao que levam a um tempo prolongado de coagulagéo e tendéncias de sangramento
excessivo que podem ser fatais®. A incidéncia da hemofilia adquirida é cerca 1/1.000.000,
com causa inibidora em maior proporc¢ao idiopatica, mas podem ocorrer em decorréncia do
uso de certos medicamentos, gravidez, como também doencas autoimunes®. Pacientes com
hemofilia adquirida procuram atendimento hospitalar geralmente devido a episddios
hemorragicos espontaneos graves, dificeis de serem controlados e que ndo respondem
efetivamente ao tratamento com FVI11°.

Os estudos mais antigos da hemofilia datam de 1700, quando judeus e rabinos
verificaram em procedimentos cirtrgicos de circuncisdo sangramento abundantes em
alguns rapazes®. No ano de 1800, o médico americano, John Otto, fez o primeiro estudo em
relacdo a hemofilia e, no ano de 1803, foi descoberta a genética da hemofilia A. Verificou-
se que médes sem problema algum de sangramento poderiam transmitir hemofilia aos
filhos®. Contudo, a primeira descricéo cientifica genética da doenca foi em 1820, em um
artigo publicado por Christian Friedrich Nasse, que resultou na formulacdo da “Lei de
Nasse”, que propunha que essa doenga poderia ser transmitida de maes sadias para seus
filhos®. O termo “hemofilia” foi empregado pela primeira vez por Johann Lucas SchOnlein
e seu aluno Frieddrich Hopff, da Universidade de Zurich, Suica, em uma dissertacdo de
1828°.
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Na década de 1960, a maioria dos tratamentos odontoldgicos era realizada sob
anestesia, seguida de extracdo e da instalacdo de préteses, sendo, muitas vezes, o Unico
plano de tratamento oferecido aos pacientes hemofilicos. A evolugdo dos procedimentos
odontoldgicos para o tratamento de pacientes hemofilicos deu-se com a introducdo dos
concentrados de fator de coagulacdo e agentes antifibrinoliticos, além do advento de novos
materiais, atencdo meticulosa, inovacdo da técnica operatdria, uso de agentes hemostaticos
locais e 0 aumento do interesse na prevencao de problemas dentarios, juntamente com o
desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas”.

A quantidade e a gravidade dos sangramentos dependem de fatores relacionados a
doenca, como a gravidade da hemofilia, fatores locais e sisttmicos, como inflamacao
periodontal, vasculopatia ou disfuncdo plaquetaria e fatores relacionados a intervencao,
como o tipo e o numero de dentes extraidos ou a dimensdo da superficie da ferida, as
medidas hemostaticas locais e sutura’.

O tratamento dos pacientes com hemofilia A e B, se da pela reposicdo dos fatores
FVIII ou FIX, utilizando material genético na producdo de componentes sanguineos
artificiais'®. Complicacdes como o desenvolvimento de inibidores, os quais consistem em
anticorpos contra os fatores FVIII ou FIX, produzidos pelo préprio paciente com
hemofilia, apés a terapia de reposicdo com o fator de coagulacio ausente ou deficiente', o
que dificulta a atuacdo desses fatores repostos, levando a reducdo ou anulacdo dos efeitos
destes®.

Os inibidores acima citados podem ser de alta ou de baixa resposta, de acordo com

sua resposta ap6s administracdo do fator VII1 ou 1X, conforme tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Resposta ap6s administracdo do fator VIII ou I1X.

Inibidores Intensidade Reacdo apds uso continuo de fatores
da resposta imune VIl ou IX

Alta Forte Niveis de Inibidores aumentam bastante
Resposta

Baixa Mais fraca e Niveis de Inibidores aumentam pouco ou
Resposta lenta ndo aumentam

Fonte: Melcuna (2019)™.
Classificacao

A hemofilia é classificada de acordo com o fator de coagulacdo deficiente, sendo: A
(deficiéncia de fator VIII), B ou doenca de Natal (deficiéncia de fator 1X) e hemofilia C ou
sindrome de Rosenthal (deficiéncia de fator X1)>®°. Com variantes como doenca de

Owren, que ocorre devido & deficiéncia do fator V e hemofilia adquirida®®°. De acordo
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com o nivel residual do fator VIII (FVI1II:Ag) presente no plasma e sua respectiva atividade

funcional (FVI1II:C), pode apresentar-se como grave, moderada ou leve (tabela 2)*.

Tabela 2. Classificacdo de acordo com o nivel residual do fator VIII no plasma e sua
atividade funcional.

Classificacao Nivel residual do Atividade funcional
fator VIII

Grave < 0,01 IU/mL Inferior a 1% do
normal

Moderada 0,01 0,05 IU/mL Entre 1% - 5% do
normal

Leve >0,05e<0,40 IU/mL > 5% e < 40 % do
normal

Pacientes com hemofilia grave apresentam hemorragia espontanea em mdasculos e
articulacbes, sangramento de tecido mole, além de hemorragia com risco de vida. Nos
casos moderados, 0 paciente tem quadros de sangramento espontaneo, porém ocorrem apds
pequenos traumas. Ja na hemofilia leve, o sangramento ocorre apos cirurgias ou traumas

maiores’.

INCIDENCIA

A hemofilia A é mais comum que a hemofilia B, representando 80-85% da
hemofilia total®, com incidéncia de 1:5.000 e a hemofilia B com incidéncia de 1:30.000.
Como se sabe, ambos os tipos podem ser hereditarias como condicdes recessivas ligadas ao
cromossomo X e compartilham manifestacdes clinicas idénticas®, sendo que ensaios em
laboratérios especializados permitem a diferenciacdo entre os tipos de hemofilia®. E
importante salientar que a hemofilia hereditaria resulta de alteracdes genéticas nos genes

que codificam o fator VI ou 1X, como mostra a figura 1.

Figura 1. Heranca recessiva ligada ao cromossomo X. Arterisco(*) representa 0 Cromossomo
afetado.
Fonte: Monte (2016)°.
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Sintomas

A hemofilia é caracterizada por sangramento de multiplos locais, frequentemente
manifestado na boca como sangramento gengival e pds-extracdo com hemorragias®. Os
pacientes também podem ter varios eventos hemorragicos orais ao longo da vida,
dependendo da gravidade da hemofilia. Os episddios de sangramento sdo mais
frequentemente encontrados em hemofilia grave, seguidos por hemofilia moderada, e séo
minimos em hemofilia leve. M& higiene bucal e fatores iatrogénicos também podem
induzir o sangramento oral®.

Em criancas, a hemofilia pode ocasionar sangramentos muco-cutaneos espontaneos,
bem como nas articulagdes, musculos, sistema gastrintestinal e no sistema nervoso central,
sendo que, em casos mais graves, pode levar até & morte’. Os odontopediatras
desempenham um papel significativo porque podem ser 0s primeiros a suspeitar de um
diagnéstico de hemofilia em uma crianca®. No entanto, a triagem de rotina para disttrbios
da heméstase dificilmente é considerada no cenario clinico, porque a maioria das criangas
que procura por atencdo odontoldgica ndo faz referéncia a nenhum episodio anterior de
sangramento excessivo?.

As criancas devem ser tratadas em conjunto com uma equipe médica
multidisciplinar, preferencialmente em um hospital que possua um centro de tratamento de
hemofilia. As criancas com hemofilia A moderada e leve (1 a 5% e 5 a 25% do nivel
plasmatico normal), geralmente exibem episddios hemorragicos incontrolaveis. Esses
pacientes podem ser tratados na clinica odontoldgica, em colaboragdo com um
hematologista. Em muitos casos, a hemofilia leve pode ndo ser diagnosticada até a
adolescéncia, pois esses pacientes ainda ndo foram submetidos a extracdes dentérias,

cirurgias de grande porte ou traumatismos durante a infancia?.

Diagnostico

Os pacientes devem ser questionados sobre qualquer sangramento anterior
incomum, episddio apds cirurgia ou lesdo, sangramento espontaneo. Na anamnese,
verifica-se algum episodio de sangramento continuo que teve duragdo de até 12 horas,
algum tratamento odontoldgico que resultou no desenvolvimento de hematoma, equimoses
nos tecidos moles ou que requereu algum suporte sanguineo. Deve-se questionar também
sobre algum sangramento nasal ou oral anterior, inchago nas articulagdes, sinais de doenca
sistémica com comprometimento hepatico. Paciente cardiaco, por exemplo, pode dificultar
a hemostasia, se faz uso de medicamento anticoagulante, pois alguns medicamentos podem

interferir na hemostasia e prolongar sangramentos; o uso de &lcool e drogas, como a
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heroina, também pode causar sangramento excessivo, resultando em producdo alterada da
coagulagdo™.

A anamnese visa a avaliacdo clinica detalhada do historico bucal e de saude geral
do paciente, e caso tenha algum indicio de hemofilia, devem ser solicitados exames
hematol6gicos, como o hemograma e o coagulograma, antes de iniciar qualquer tratamento
odontoldgico. Caso os resultados dos exames mostrem alguma anormalidade, o paciente
deve ser encaminhado a um hematologista, antes de iniciar o tratamento odontolégico®.

Quando se detectar qualquer sinal, devem-se solicitar testes laboratoriais pré-
operatérios do sistema hemostatico, avaliando-se: tempo de sangramento; determinar a
funcdo plaquetaria em intervalo de 2 a 7 minutos; tempo de tromboplastina parcial ativado;
avaliar a coagulacao intrinseca (faixa normal: 25 + 10 segundos); contagem de plaquetas
para quantificar a funcéo plaquetéria (faixa normal: 150.000 a 450.000/pL)".

Em casos em que ha histéria familiar positiva ou histéria clinica de resposta
exagerada de sangramento a pequenos traumas, da-se uma pista sobre a presenca de
hemofilia A®. Para padronizar o sangramento normal, em 1983, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) introduziu no indice normalizado internacional (INR) o método de
calibracdo do Tempo de Protrombina (TP), buscando reduzir a variagdo no resultado deste
teste, entre os diferentes laboratérios®. O método padrdo-ouro para a mensuracdo do INR é
a analise laboratorial com coagulémetro de amostra do sangue venoso, sendo que o nivel
adequado de INR para uma anticoagulacéo eficaz e segura esta no intervalo de 2,0 a 3,0°.

A heranca autossdmica pode ocorrer em ambos 0s sexos e, normalmente, ha uma
leve imprevisibilidade, com tendéncia de sangramento que pode ser provocada por cirurgia
em areas com alto teor fibrinolitico, sendo o risco de sangramento dificil de avaliar a partir
do nivel de gravidade do fator de deficiéncia®. As opcdes terapéuticas incluem o aumento
dos niveis do fator XI pela administracdo de plasma fresco congelado ou a administracdo
de concentrados do fator XI, que é uma proteina essencial na hemostasia, agindo separando
o fator IX (fator de Christmas) na cascata de coagulacdo sanguinea e pelo uso de agentes
antifrinoliticos®.

A verificacdo do tempo de coagulacdo (TC= 4 a 8min), tempo de sangramento
(TS=1a 3 min), e a realizagdo do teste de fragilidade capilar (FC) ou prova do lago (PL=1
a 2 petéquias) evidenciam a presenca de alteragdo na hemostasia, 0s quais sdo exames
simples e de facil interpretacéo e realizaveis no proprio consultorio odontologico. Em caso

de apresentarem resultado positivo, requerem-se exames laboratoriais especificos®.
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Conduta Odontologica Pre-Operatoria

A Federacdo Mundial de Hemofilia (WFH)*(2012) recomenda o uso de
concentrados de fator para crioprecipitado ou plasma fresco congelado para terapia de
reposicdo em pacientes com hemofilia*®. O tratamento cirtrgico deve ser planejado para
minimizar o risco de sangramento ou formagéo de hematomas.

Todas as medidas para reduzir o risco de infecgdo, como administragédo
antibioticos, enxaguatdrios bucais antissépticos topicos, devem ser instituidos. No processo
de planejamento cirurgico, deve ser avaliado o nimero de dentes a serem removidos em
cada procedimento, ndo havendo regras definidas, contudo, em casos de ferida cirurgica
extensa na cavidade bucal, ha um maior risco de sangramento®.

Apols consulta com o hematologista, antes da extracdo dentaria, pacientes com
formas leves de hemofilia A sdo normalmente tratados no pré-operatério com acetato de
desmopressina, que estimula a liberacdo de corpos de células endoteliais (Corpos
de Weibel-Palade)®. Uma hora antes dos procedimentos odontolégicos, o acetato de
desmopressina pode ser administrado por via intravenosa (0,3 pg / kg em 50 mL de soro
fisiol0gico normal), por via subcutanea (0,3 pg / kg com o uso de 15 pg / mL concentragdo
plasmatica) ou intranasal (150 pg). No entanto, a administracdo de acetato de
desmopressina pode ter efeitos colaterais cardiovasculares, como frequéncia cardiaca
levemente elevada, hipotensdo e cefaleia, sendo, dessa forma, ndo recomendado para
criancas jovens e pacientes com doenca cardiaca isquémica®.

Antes de extracdes dentérias, pacientes com doenca moderada e grave necessitam
de terapia de reposicdo de concentrados de coagulacdo, os fatores de concentrado
possibilitam o desenvolvimento de anticorpos ou inibidores de coagulac&o®®. Recomenda-
se 0 tratamento dentario em 30 a 60 minutos apds a administracdo dos fatores de
concentrado™.

No pre-cirdrgico, realiza-se a adequagdo do meio bucal, elimina-se nichos de
retencdo de biofilme e orienta-se o0 paciente para adequada higiene oral no pos-cirurgico.
Administra-se oralmente o antifibrinolitico de escolha 24 horas antes da cirurgia, mantendo
a medicacéo por, pelo menos, sete dias®.

Pacientes com hemofilia requerem multiplas visitas para obter um tratamento
odontoldgico definitivo, mesmo em um sé dente. A gestdo de pacientes com hemofilia A
depende da gravidade da condigdo (leve, moderada ou grave) e da invasividade do
procedimento odontolégico®.

O hematologista do paciente deve ser consultado antes do inicio do tratamento com
relacdo aos niveis de fator, substitui¢des, tipo de cirurgia e necessidade de hemostaticos

221



sistémicos. Se necessario, realiza-se terapia de reposicao incluindo coagulacéo o fator VIII
ou desmopressina (DDAVP)®.

Os hematologistas recomendam que o nivel de fator VIII do paciente deve situar-se
entre 50 e 75% antes da cirurgia periodontal e entre 75 e 100% antes da cirurgia
maxilofacial'. Recomenda-se que o paciente comece a usar 0 enxaguatorio bucal 2 horas
antes do procedimento odontolégico e continue 4 vezes ao dia, por 7 a 10 dias'®. Medidas
hemostaticas locais adicionais, incluindo sutura e curativo hemostatico reabsorvivel,
podem ajudar a estabilizar o coagulo sangrante®®.

A inflamagdo deve ser controlada no hemofilico pelo fato de provocar edema e
forma tecido de granulacdo que, por sua vez, € altamente hemorragico, podendo ser
utilizados anti-inflamatdrios a base de corticosteroides, devendo ser contraindicados

aqueles & base de sais e agentes ndo esteroides, por interferirem na funcéo plaquetaria®.

Conduta Trans-Operatéria

O cirurgido-dentista no trans-operatorio deve seguir o seguinte protocolo clinico:
cuidado com manuseio de sugadores e bomba a véacuo, para evitar lesdes nas mucosas e
risco de formacgdo de hematomas; ao realizar moldagens para confeccdo de proteses, é
necessario cuidado com formacdo de vacuo, principalmente em palato mole; durante a
execucdo de raio-X periapical, deve-se proteger as bordas da pelicula radiografica, em
especial quando for radiografar regido mandibular; utilizar isolamento absoluto para
protecdo as mucosas’. E essencial evitar manobras bruscas durante o tratamento
odontolégico e medidas hemostaticas locais s&o recomendadas®.

As cirurgias devem ser realizadas com cautela para reduzir o trauma aos tecidos, e
também medidas para reduzir hemorragia intra-operatéria e pds-operatéria devem ser
realizadas. A colocacdo adequada da sutura pode ajudar a prevenir a formacao de coagulos
no pds-operatério e stent cirdrgico deve ser fabricado para proteger o local cirtrgico®. A
sutura deve ser feita com fio de seda 3.0, mantida por, pelo menos, 7 dias. O selante de
fibrina pode ser aplicado, porém isso ndo exclui a realizagdo da sutura®'®. Podem-se
utilizar outras substancias hemostaticas no local, como membranas, geis e/ou esponja de
fibrina**,

No ato cirurgico, em caso de sangramento, deve-se primeiramente identificar a area
sangrante, limpar, buscando a remocao do coagulo formado. Em caso de sangramento pos-
extracdo dentaria, sugere-se a remoc¢do da sutura e curetagem alveolar, seguida de nova
sutura; aplicacdo do selante de fibrina; aplicacdo de outros meios hemostaticos locais,

como antifibrinoliticos*>®.
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Anestesia

O uso de anestésicos locais em pacientes com hemofilia para controle da dor tem
sido um desafio tanto para o dentista quanto para o hematologista. As técnicas que podem
ser usadas sdo as seguintes: técnica infiltrativa terminal: requer infiltracdo lenta; troncular
da mandibula inferior: requer o protocolo de administracdo de tratamento de substituicdo
para evitar hematomas e/ou hemorragia; técnica intrapapilar: é usada apenas como
coadjuvante das técnicas terminais; técnica intraligamentar: eficaz em tratamentos curtos®’.

Embora ndo haja restricdes em relacdo ao tipo de anestesia local utilizada, podem-
se utilizar anestésicos com vasoconstritores que fornecem hemostasia local adicional. A
técnica intralingual ou técnica interéssea deve ser considerada como uma potencial
alternativa aos bloqueios nervosos®.

A terapia de substituicdo é necessaria para a técnica regional usada para bloquear os
nervos alveolares e linguais inferiores; nas outras técnicas, em geral, a aplicacdo de
concentrados de fator anti-hemofilicos ndo é necessaria desde que a administracdo do
liquido anestésico seja lenta para prevenir a formacéo de contusdes®’. O concentrado deve
ser administrado para elevar a nivel de FVIII / FIX > 50%, 10 minutos antes da anestesia.
Em outros tipos de anestesia, 0 hematologista, em consulta com o dentista, pode indicar
uma dose de FVIII / FIX para atingir niveis > 30%"".

Terapia Endoddntica

Utiliza-se terapia endoddntica quando possivel, ao invés de extracdo dentaria, pois
a terapia endodontica tem menor risco de sangramento em pacientes com hemofilia A®. N&
pratica clinica endoddntica, ndo ha necessidade de reposicdo dos fatores de coagulacéo, a
ndo ser nos casos em que a técnica anestésica do blogueio do alveolar inferior se faz
necessaria’.

Quando da realizacdo de pulpectomia, a terapia endoddntica deve ser realizada
cuidadosamente, é essencial que o comprimento de trabalho do canal radicular seja
calculado corretamente, o que proporciona que 0s instrumentos ndo passem atraves do
apice. A presenca de sangramento no canal é indicativo de tecido pulpar remanescente®.
Utiliza-se hipoclorito de sodio para irrigacdo, seguido do uso de hidroxido de célcio para
controlar o sangramento, e as substancias derivadas do formadeido séo utilizadas em caso
de sangramento persistente, ou antes da pulpectomia®.

A endodontia cirargica requer reposicdo de fator VIII até 50-75%. A manutencgéo
dos niveis de fatores deve depender do tipo de cirurgia e da gravidade da hemofilia®.
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Terapia Ortodontica

O tratamento ortoddntico ndo é contraindicado nos casos de hemofilia. No entanto,
esses aparelhos podem aumentar o acimulo de biofilme, o0 que requer programas rigorosos
de higiene oral. No entanto, deve-se tomar cuidado para evitar danos aos tecidos

gengivais™.

Tratamento Periodontal

Os procedimentos periodontais, quando necessarios, tem elevado risco de
sangramento™®. A manutencdo do periodonto saudéavel é importante para evitar extracdes,
perda de dentes e o sangramento. A raspagem supragengival pode ser realizada
inicialmente, juntamente com instrucGes de higiene oral, seguida de raspagem subgengival,
apos a inflamacéo ter diminuido. Ja a cirurgia periodontal é considerada um procedimento
de risco significativo de perda de sangue e representa um desafio maior a hemostasia do
gue uma extracdo simples®.

A reposicdo do fator de coagulacdo € raramente necessaria para a raspagem e
alisamento radicular subgengival, em casos em que os procedimentos sdo realizados com
devido cuidado, sendo que a instrumentacdo ultrassonica pode resultar em menor trauma
do tecido periodontal®. Se o paciente realiza higiene bucal adequada, o tratamento deve

comecar precocemente, visando impedir danos aos tecidos periodontais***

. A cirurgia so é
indicada quando o tratamento conservador ndo obtiver sucesso, devendo ser bem
planejados e avaliados os riscos. E fundamental que o paciente seja preparado para a
cirurgia previamente, com reposicdo dos fatores de coagulacdo e associacdo de
antifibrinoliticos®.

Quando houver sangramentos causados por raspagem, controla-se 0 mesmo
localmente por meio de gaze embebida em antifibrinoliticos, bolinhas de algodédo
embebidas em &cido tricloroacético (ATA) a 10%, cimento cirdrgico e, se necessario, a
administracdo de antifibrinolitico via oral®'*,

O acido tranexamico, por via oral ou enxaguante bucal, é utilizado para o controle e
prevencdo de sangramentos provocados por cirurgias, traumatismos e doengas com
tendéncia a sangramentos. A terapia de reposicdo de fator de coagulacdo para controlar o
sangramento, além do uso de enxaguatorios bucais antibacterianos e antibiéticos podem ser

necessarios®.

Dentistica e Proteses

O tratamento restaurador em paciente com hemofilia ndo causa risco significativo

de sangramento, porém é necessario cuidado com diques de borracha, grampos, matrizes e
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cunhas de madeira para evitar ferimentos gengivais, e sugadores de saliva e a succdo de
alta velocidade, pois podem ocasionar feridas na mucosa, no assoalho da boca e causar
hematoma e equimose®.

O tratamento protético envolve procedimentos que geralmente ndo apresentam
risco consideravel de sangramento, necessitando que os tecidos orais sejam manejados
cuidadosamente durante a confeccdo das proteses para reduzir o risco de equimose,
fazendo ajustes para redugdo de trauma aos tecidos moles®®, e a satde periodontal dos

dentes remanescentes deve ser mantida®.

Implantes

Os implantes dentarios nesses pacientes devem ser instalados com cautela, pela
complexidade do ato operatdrio. Porém ndo existe uma contraindicacdo absoluta para a
colocagdo de implantes, entretanto, os implantes devem ser muito bem indicados, e a
utilizacdo de outros meios de reabilitacdo deve ser também considerada para esses
pacientes®. Além disso, o tratamento deve ser planejado individualmente em discussdo com
o0 hematologista e/ou centro de hemofilia®.

A preparagdo de pacientes antes dos procedimentos cirirgicos associados a ruptura
do tecido mole depende da extensdo do procedimento, bem como a gravidade da hemofilia
e a possivel presenca de inibidores'®. No que diz respeito a procedimentos odontoldgicos
extensos como em casos de implantes, recomenda-se verificar o nivel de atividade do fator
de coagulacdo FIX antes da cirurgia. A dose necessaria é calculada multiplicando o
aumento necessario da atividade do FIX pelo peso corporal do paciente, sendo que 0s
niveis de FIX ndo devem cair abaixo de 80-100% do normal, até que a cicatrizacdo seja
alcancada®.

Perdas sanguineas intra e pés-operatdrias devem ser medidas no final de cada
procedimento e comparadas com o volume estimado médio e maximo esperados de perda
de sangue, como previsto no pré-operatério pelo cirurgido-dentista’®. Existem poucos
relatos de pacientes com hemofilia que realizaram implantes dentarios, devido esses
pacientes raramente passarem por estes procedimentos, devido ao medo de sangramento
excessivo e 0s riscos de condicdes intra-operatorias desfavoraveis'®. Em alguns casos de
implantes em pacientes hemofilicos descritos na literatura, foi utilizado Rixubis, o qual é
um medicamento utilizado para substituir o fator de coagulagéo (fator 1X) que esta faltando
nos pacientes com hemofilia B, juntamente com o uso de hemostatica local,
proporcionando menor perda de sangue, e aumentando assim a chance de cicatrizagdo
adequada do implante, além de permitir um resultado funcional e estético esperado ao final

do tratamento®®.
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ExtracBes Dentéarias

As extracOes dentarias e 0s pequenos procedimentos cirdrgicos sob anestesia local
devem ser planejados apds discussdao com o hematologista. 1sso é especialmente relevante
em pacientes com formas leves de distirbios hemorrdgicos congénitos ou naqueles que
vivem geograficamente a uma longa distancia do centro de hemofilia no qual fazem
tratamento®. Atualmente, ha evidéncias insuficientes para apoiar a administracio de topicos
anti-sépticos e antibioticos antes de extracdo. Cauterizacdo pode ser necessaria apds a
remoc¢do do tecido de granulacdo de areas de inflamagdo crénica e deve ser considerado
individualmente®.

Para pacientes com inibidores de FVIII e FIX, pode ser aconselhavel extrair apenas
um dente de cada vez e observar o paciente por um periodo de 24 horas apés a cirurgia®. O
hematologista providenciard uma terapia de substituicdo do fator antes e ap0s a extracao.
Apbés a extracdo, utiliza-se um dispositivo hemostatico de esponja gelatinosa
absorvivel Gelfoam® enrolado em trombina em p6 (Thrombostat®) ou uso de Surgicel®
podem ajudar na hemostase”.

O uso de acido tranexamico, seja como enxaguante bucal ou na forma oral, deve ser
discutido com o hematologista®'*. O enxaguatério bucal de 4cido tranexamico pode ser
usado como adjuvante, mas, como tratamento sisttémico, deve ser evitado quando 0s
pacientes sdo tratados com complexo anti-inibidores da coagulagéo (FEIBA®), devido ao

aumento dos riscos de complicacdes tromboembdlicas”.

Medicacao

Muitos medicamentos prescritos na pratica odontoldgica, especialmente o AAS
(&cido acetilsalicilico), podem interferir na hemostasia. Além disso, muitas drogas
interagem acentuando seu efeito anticoagulante, aumentando potencial risco de
sangramento, como por exemplo: antiinflamatério ndo esteroidal, varfarina, penicilinas,
eritromicina, metronidazol e tetraciclinas™®. Cuidados devem ser tomados ao prescrever
estas drogas para pacientes com tendéncias ao sangramento ou aqueles que recebem terapia
anticoagulante, podendo ser necessario consultar o hematologista, antes de planejar o
regime de dose destas medicaces™.

Varios métodos podem ser utilizados para auxiliar a manutencdo da hemostasia da
cavidade bucal®. Para reduzir os episédios de sangramento durante o tratamento
odontoldgico, pode ser utilizada agentes antifibrinoliticos aliada a terapia sistémica de
reposicdo dos fatores de coagulacdo, que sdo drogas sintéticas que inibem a fibrindlise,

interferindo na ligagdo do plasminogénio a fibrina, o que previne a lise do coagulo recém-
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formado®. O uso de antifibrinolitico s6 deve ser prescrito apés avaliagdo do
hematologista®.

Os antifibrinoliticos estdo, em geral, contraindicados para: pacientes com historia
pregressa de hematUria, pacientes em uso concomitante de CCP (Concentrado de
Complexo Protrombinico Nao Ativado) ou CCPA (concentrado de complexo
protrombinico ativado) pelo risco de trombose, em gestantes e puérperas, em pacientes
com risco aumentado para trombose, como os coronariopatas e hepatopatas®.

A Desmopressina (DDAVP) é um farmaco sintético que é andlogo da vasopressina
(ADH ou Hormo6nio) que aumenta a concentracdo sanguinea de mediadores da
coagulagdo®. Nido pode ser usado nos casos de: polidipsia habitual e psicogénica,
insuficiéncia cardiaca e outras condi¢Ges que requerem tratamento com agentes diuréticos,
hipersensibilidade a qualquer componente da férmula®. Os efeitos colaterais sdo: dor de
cabeca, fadiga, ndusea e dor estomacal. A dose inicial para criangas e adultos é de 0,1 mg
trés vezes ao dia. A dose pode ser ajustada pelo médico de acordo com a resposta do
paciente”.

O Acido Tricloroacético (ATA) a 10%, usado como cauterizante, em pequenos
sangramentos gengivais, deve ser embebido em pequenas bolinhas de algodéo e colocado
na mucosa gengival®. O uso de moldeiras de silicone (splints plasticos) é uma medida de
protecéo & ferida cirdrgica da cavidade bucal, evitando as hemorragias secundarias®.

O selante de fibrina € um agente cirdrgico hemostatico derivado do plasma
sanguineo, que melhora da cicatrizacdo local, possibilitando o selamento tecidual e suporte
para sutura, tendo sido desenvolvido para reproduzir a fase de formacdo de um coagulo
estavel**®. Esses selantes sdo compostos de fibrinogénio e trombina humanos, associados a
um antifibrinolitico ou um inibidor da plasmina®*, mais utilizado para preencher cavidades,
principalmente apds extracOes dentarias, e a dose utilizada depende da extensdo da
superficie a ser coberta®.

Os medicamentos hemostaticos de acdo sistémica utilizados pelos cirurgies-
dentistas, auxiliando em cirurgias, sdo: a) Etamsilato: promove diminui¢do do tempo de
sangramento e da permeabilidade capilar e melhorar a adesividade plaquetaria®; por ser
desprovido de efeitos colaterais, é considerado o hemostatico de primeira escolha em
odontologia; b) Antifibrinoliticos: normalmente é indicado quando ocorre aumento dos
tempos de protrombina e tromboplastina parcial, indicando o aumento da fibrinodlise; c)
Estrogenos: atuam produzindo vasoconstricdo e diminuindo a permeabilidade capilar,
obliterando vasos lesados e facilitando a formacgdo do coéagulo; d) Vitamina K: estimula a
sintese dos fatores Il, VII, IX, X, deve ser usado para pacientes que apresentam falta de

bile intestinal, que tenha feito uso de antibi6tico por tempo prolongado, ou ainda para
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antagonizar os efeitos do dicumarol, que é anticoagulante oral que interfere com o
metabolismo da vitamina K*.

A dor dentaria pode, geralmente, ser controlada com um analgésico como o
acetaminofeno. O uso de qualquer medicamento anti-inflamat6rio néo esteroidal (AINE)
deve ser discutido com o hematologista do paciente, devido ao seu efeito na agregacao
plaquetaria. A penicilina € a primeira linha de droga usada para controlar a infeccao
dentaria em conjunto com metronidazol para dar uma boa cobertura de ambas as bactérias
aerdbicas e anaerdbicas. Eritromicina e clindamicina podem ser prescritos para pacientes
alérgicos a penicilina. Dessa forma, o metronidazol é considerado a droga de escolha
devido a sua agdo contra organismos anaerébios®.

Os agentes antifibrinoliticos, o acido tranexdmico (TXA) ou o é&cido
epsilonaminocaproico (EACA), em comparagdo com o0s concentrados de fator de
coagulacdo, é uma terapia relativamente de baixo custo e potencialmente eficaz na
prevencdo de complicacdes hemorragicas em cirurgia oral de pacientes com hemofilia,
além de outras medidas comumente usadas, como terapia de reposicdo de fator,
desmopressina e medidas hemostaticas locais’. Apesar dos efeitos potencialmente
benéficos para pessoas com distlrbios hemorragicos congénitos e sua aplicacdo rotineira
no tratamento da hemofilia, a terapia antifibrinolitica ainda ndo se tornou parte das
diretrizes terapéuticas padrdo em procedimentos odontolégicos’. Os agentes
antifibrinoliticos podem ser administrados topicamente, como enxaguantes bucais, ou
sistemicamente, como formulagdes orais ou intravenosas (tabela 3). Todos os agentes
podem ser usados antes, durante ou ap0s 0s procedimentos odontoldgicos. Em pessoas com

insuficiéncia renal, é necessaria uma reducéo da dose para garantir a depuragéo renal’.

Tabela 3. Dosagem de agente antifibrinolitico.

Agente Concentracao Dose (adulto) Dose (crianca)
antifibrinolitico disponivel
L. >1 ano: 20 mg/kg de
Enxag?_la}';(()):()) Bucal 50 mg/mL 10 mL, 4 vezes ao dia | peso corporal/dia em 2
a 3 doses por dia
100 mg/mL 05galg,2a3 >1 ano: 20 mg/kg de
IV TXA lentamente 1V (1 vezes ao dia peso corporal/dia em 2
mL/min) a 3 doses por dia
>1 ano: 20 mg/kg de
Oral TXA 500 mg 159, 2 adi3avezes a0 peso corporal/dia em 2
a 3 doses por dia
. 100 mg/kg ou 3 g/m?,
Dose inicial4gab5g
lentamente 1V (mais Ien?mr?rr:gi:;/h%ur;ante
IVEACA 250 mg/m| de 1 hora), seguido segEido por infus%xo
por infusdo continua continua 33,3 mg/kg /
de 1g/hora hora ou 1 g/m?/ hora
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Comecando com 100
mg/kg, seguido por 3
Dose4ga5g, g/m’ durante a
Oral EACA 500 mg e 1000 mg | Seguidopor1al25g | primeira hora, seguido
/ hora. Dose méaxima por 33,3 mg/kg ou 1
de 24 g por 24 horas g/m* a cada hora,
méximo 18 g/m? (600
mg/kg) em 24 horas.

Fonte: Galen et al. (2015)".
Conduta Pés-Operatoria

No pés-operatorio, a higiene oral do paciente deve ser mantida na normalidade,
através do uso de escova e fio dental; o paciente ndo deve consumir bebidas alcodlicas,
fumar e realizar bochechos; ndo deve ingerir alimentos so6lidos ou quentes, dando
preferéncia aos alimentos frios ou a temperatura ambiente, com consisténcia liquida ou
pastosa por, pelo menos, 48 horas pos-cirtrgicas; fazendo uso de gelo extra bucal (bolsa
de gelo) nas primeiras 24 horas; deve fazer repouso relativo nas primeiras 24 horas;
manutencdo do antifibrinolitico oral por, no minimo, 7 diase seuuso tépico®. Os
antifibrinoliticos podem ser aplicados como enxaguat6rio bucal, (10 mL de solugédo
4 vezes ao dia, com posterior degluticdo) ou na forma macerada com compressdo local, e
manutencéo do antibiético®. A necessidade de uso dos métodos quimicos para controle do
biofilme bacteriano no pés-cirirgico deve ser avaliada pelo cirurgido-dentista responsavel
pelo procedimento®.

A terapia antifibrinolitica pode ser usada no pos-operatdrio para proteger o coagulo
de sangue formado, &cido épsilon-aminocaprdico e acido tranexamico sdo 0s agentes
comumente utilizados®**. O 4cido tranexamico, em uma lavagem oral, ajuda a prevenir, no
pos-operatério, sangramento de feridas cirtrgicas®™®. O uso pés-operatério de &cido
épsilon-aminocaproico pode reduzir consideravelmente nivel de fator necessario para
controlar o sangramento quando usado em conjunto com a infusdo pré-cirurgica
concentrado de fator VI11°*,

O sangramento pds-extracdo deve inicialmente ser controlado com presséo e outras
medidas hemostaticas locais, como selante de fibrina e celulose oxidada®. O &cido
aminocaproico (EACA) (50 mg / kg 4 vezes por dia) é utilizado no inicio da cirurgia e
deve ser continuado num total de 7 dias®. O &cido tranexamico (sob a forma de
enxaguatorio bucal com uma concentracdo de 15-25 mg/kg 4 vezes por dia durante 7-10
dias; ou administracdo oral de comprimidos, 1g, 3 vezes ao dia durante 7-10 dias) pode
adicionar estabilidade ao coagulo®.

E necessario um sistema de controle de retornos do paciente onde, em caso de
sangramento, 0 paciente possa ser reavaliado pelo cirurgido-dentista responsavel pelo ato

operatorio**®.
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Instrucdes para Higienizacao

Uma boa higiene bucal é essencial para prevenir a doenca periodontal e a céarie
dentaria que predispdem ao sangramento gengival®. Os dentes devem ser escovados trés
vezes por dia, com uma escova de textura macia e creme dental, contendo fluor, para
remover os depésitos de biofilme®. Suplementos de fl(ior podem também ser prescritos se
necessario (ndo recomendado se o fornecimento de gua tiver um teor de flior de 1 ppm ou
mais), na forma de flior em gotas, comprimidos, aplicagdo tdpica usando moldeiras e

enxaguatorios bucais®.

Discussao

A hemofilia é classificada como a) grave (FVIII:C inferior a 1% do normal ou <
0,01 IU/mL; b) moderada (FVIII:C entre 1% - 5% do normal ou 0,01 0,05 IU/mL) e c) leve
(FVII:C > 5% e < 40 % do normal ou > 0,05 e < 0,40 IU/mL™), 0 que é destacado por
Shastry et al.’(2014), Anderson et al.’(2014) e Monte®(2016). Segundo Shastry et
al.®(2014), os episodios de sangramento sio mais frequentemente encontrados em
hemofilia grave, seguidos por hemofilia moderada, e sdo minimos em hemofilia leve.

Martinez-Rider et al.*?

(2017) destacaram que, em muitos casos, a hemofilia leve pode nédo
ser diagnosticada até a adolescéncia ou mais tarde, quando os pacientes ndo foram
submetidos a extracfes dentarias, cirurgias de grande porte ou traumatismos durante a
infancia.

Conforme relatado por Shastry et al.®(2014) e Monte®(2016), a hemofilia é um
grupo de doencas que pode decorrer de fatores adquiridos ou hereditarias causadas pela
deficiéncia de um ou mais fatores de coagulacdo. Pacientes hemofilicos com heranca
autossdmica, pode ocorrer em ambos 0s sexo0s’, 0 que é enfatizado também por Galen et
al.’(2015), que ressaltaram ainda que a quantidade e a gravidade dos sangramentos
dependem de fatores relacionados a doenca, como a gravidade da hemofilia, fatores locais
e sistémicos e que, em casos de tratamentos odontolégicos com sangramentos, é necessario
0 uso de agentes antifibrinoliticos, pois em alguns casos graves, pode levar até mesmo ao
Obito do paciente.

A inovacgéo tecnoldgica, o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas e 0
uso de agentes hemostaticos® proporcionaram uma nova fase ao tratamento odontolégico
de pacientes portadores de distdrbios congénitos hemorragicos®. Os pacientes hemofilicos
precisam de um atendimento odontolégico especializado, envolvendo uma anamnese
realizada criteriosamente pelo cirurgido-dentista. Além disso, o hematologista responsavel

deve ser sempre consultado*?°, devido ao fato que, em muitos casos, o cuidado local ndo é
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suficiente para controle do sangramento, e a terapia de reposi¢éo dos fatores de coagulagdo
deve ser indicada. A importancia do diagndstico clinico para o melhor tratamento é
enfatizado por Gupta'*(2007), Marques et al.**(2010) e Shastry et al.’(2014). Abed e
Ainousa'®(2017) ressaltaram que o0s exames diagnésticos sdo simples e de facil
interpretacdo e realizaveis no proprio consultorio odontolégico.

E importante que o cirurgifo-dentista solicite exames laboratoriais antes de realizar
qualquer tratamento e, se necessario, encaminhar o paciente para tratamento especializado,
estabelecendo condutas pré-operatérias*®**°.
destacadas por Brasil'®(2005), Marques et al.**(2010), WFH*, (2012), Shastry et al.®(2014),

como: uso cuidadoso de sugadores e de bomba a vacuo, protecdo das bordas da pelicula

As condutas transoperatorias foram

radiogréafica, uso de isolamento absoluto.

Em relagdo & anestesia, Shastry et al.®(2014) destacaram que embora n&o haja
restricdes em relacdo ao tipo de anestesia local utilizada, aqueles com vasoconstritores
podem fornecer heméstase local adicional. Anderson et al.’(2013) e Rey'’ (2019)
ressaltaram que é necessario escolher a melhor técnica anestésica para cada caso.

Em caso de sangramento em tratamentos odontoldgicos, seja em episddios de
hemorragias espontaneas ou ap6s lesbes minimas, é necessaria a terapia de reposi¢do do
fator de coagulacdo, uso de antibrinolitico, o que pode ocorrer nas diversas especialidades,

como no tratamento em terapia endoddntica®>®; na terapia ortodontica’; no tratamento

periodontal®®; Dentistica e proteses®*: implantes®® e em casos de extracdes dentérias”.

Conforme ressaltou Gupta®® (2007), alguns medicamentos comumente prescritos na
pratica odontoldgica, especialmente o0 AAS, podem interferir na hemostasia. Além disso,
muitas drogas interagem acentuando seu efeito anticoagulante, aumentando potencial risco
de sangramento™®®.

As drogas antifibrinoliticas inibem a fibrindlise que € o processo através do qual
um coagulo de fibrina é destruido, interferindo na ligacdo do plasminogénio a fibrina, o
que previne a lise do coagulo recém-formado, sendo que esses medicamentos
hemostaticos de acdo sistémica podem ser utilizados pelos cirurgiGes-dentistas, no auxilio
de cirurgias****.

Diante do exposto, o estudo evidenciou a importancia do conhecimento por parte
do cirurgido-dentista quanto a anamnese, planejamento e ao tratamento odontoldgico de
pacientes com hemofilia, com as condutas adequadas, principalmente em relacdo a terapia
de reposicdo e aos fatores de coagulagdo, bem como a importancia de uma atuacao
multidisciplinar com o hematologista, 0 que vai garantir menor risco e maior seguranga nos
procedimentos odontolégicos realizados, corrigindo a deficiéncia do fator adequadamente

antes, durante e ap6s 0s procedimentos.
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CONCLUSAO

Uma historia familiar de distdrbios hemorragicos deve ser cuidadosamente avaliada
durante a anamnese. Os pacientes hemofilicos formam um grupo prioritario para os
cuidados dentarios e orais, e cuidados de salde, uma vez que 0 sangramento apos 0
tratamento odontoldgico pode causar complicacdes graves ou até fatais.

Na atencdo e cuidados especiais no pre, trans e pds-operatério do paciente
hemofilico, o cirurgido-dentista pode contribuir por meio do aconselhamento genético,
através de uma ampla gama de testes para diagndstico, deteccdo de portadores e a
manutencdo da via oral, por meio da higiene oral e o tratamento mais adequado para cada
caso.

O atendimento multidiciplinar ajudara a prestar o maior cuidado e tratamento
adequado para pacientes com hemofilia, evitando assim complicagdes e minimizando
riscos hemorragicos no tratamento odontoldgico invasivo ou ndo e tomando as precaucoes

e recursos existentes aos quais se pode recorrer.
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