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RESUMO

INTRODUCAO: Os profissionais de saude bucal devem estar cientes do impacto dos distdrbios
hemorragicos no tratamento de pacientes odontoldgicos. O reconhecimento inicial de um
distarbio hemorrégico, que pode indicar a presenca de um processo patoldgico sistémico, pode
ocorrer na prética odontoldgica. OBJETIVO: O presente trabalho tem por objetivo apresentar ao
cirurgido dentista o conhecimento sobre coagulopatias hereditarias através da revisao narrativa da
literatura sobre a doenca von Willebrand e Hemofilia e a importancia do conhecimento das
mesmas, de modo a auxiliar os profissionais da Odontologia nos tratamentos em pacientes que
sdo portadores dessas doencas. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura com uma abordagem qualitativa, onde os artigos foram selecionados de acordo com a

relevancia de suas informacgfes para o tema do trabalho, visando uma descri¢cdo dos aspectos
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fisiopatoldgicos e importancia do conhecimento do profissional em odontologia. CONCLUSAO:
E imprescindivel que o profissional de Odontologia tenha conhecimento sobre coagulopatias
hereditarias, pois 0s pacientes com coagulopatias visam um maior cuidado durante 0s
procedimentos. O tratamento dos pacientes portadores de coagulopatias deve ter um bom
planejamento pelo cirurgido-dentista, para assim se obter um maior conforto, tratamento
adequado, visando maior seguranca ao paciente e também a equipe profissional.

Palavras chave: Doenca de von Willebrand; Odontologia; Hemofilia; Coagulopatias
hereditarias.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral health professionals should be aware of the impact of hemorrhagic
disorders in the treatment of dental patients. The initial recognition of a hemorrhagic disorder,
which may indicate the presence of a systemic pathological process, can occur in dental practice.
OBJECTIVE: The objective of this study is to present the knowledge of hereditary coagulopathies
to the dental surgeon through a narrative review of the literature on von Willebrand and
Hemophilia disease and the importance of knowing them, in order to assist dental professionals
in the treatment of patients who have these diseases. METHODOLOGY: A narrative review of
the literature was carried out with a qualitative approach, where the articles were selected
according to the relevance of their information to the topic of the work, aiming at a description of
the pathophysiological aspects and the importance of the professional’'s knowledge in dentistry.
CONCLUSION: It is essential that the dental professional has knowledge about hereditary
coagulopathies, as patients with coagulopathies aim for greater care during the procedures. The
treatment of patients with coagulopathies must be well planned by the dentist, in order to obtain
greater comfort, adequate treatment, aiming at greater safety for the patient and also the
professional team.

Keywords: von Willebrand disease; Dentistry; Hemophilia; Hereditary coagulopathies.
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INTRODUCAO

Na odontologia, em casos de cirurgias orais menores ou extragdes dentarias
(procedimentos orais ou dentarios) sdo amplamente realizadas e podem ser complicadas por
sangramento oral perigoso, especialmente em pessoas com um disturbio hemorragico hereditario,
como hemofilia ou doenga de Von Willebrand (VAN GALEN, KARIN PM ET AL, 2019).

O manejo do paciente com um distarbio hemorragico deve ser baseado em um
entendimento completo da doenca. O dentista deve consultar o médico principal ou hematologista
do paciente para discutir a gravidade da doenca; os procedimentos dentarios e orais /
maxilofaciais planejados e a natureza do risco de sangramento; a resposta do paciente ao
tratamento odontoldgico, cirurgia e traumas anteriores; a resposta do paciente a varios modos de
terapia sistémica, incluindo terapias de substituicdo de hemocomponentes (PATTON, L. L., &
SHIP, J. A., 1994).

Chaichareon, P., &, Im-Erbsin, T. (1993) diz que, pacientes com distlrbios hemorréagicos
devem receber tratamento odontoldgico preventivo de rotina no hospital ou na clinica
regularmente. A maioria dos pacientes deve estar em um programa de recall de seis
meses. Alguns devem ser atendidos com mais frequéncia, de acordo com sua saude bucal.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar ao cirurgido dentista o conhecimento
sobre coagulopatias hereditarias através da revisdo narrativa da literatura sobre a doenca von
Willebrand e Hemofilia e a importancia do conhecimento das mesmas, de modo a auxiliar 0s

profissionais da Odontologia nos tratamentos em pacientes que sdo portadores dessas doengas.

1 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com uma abordagem qualitativa, onde os

artigos foram selecionados de acordo com a relevancia de suas informagdes para o tema do
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trabalho, visando uma descri¢do dos aspectos fisiopatologicos e importancia do conhecimento do
profissional em odontologia.

A revisdo narrativa se trata de um trabalho que aborda uma pesquisa mais ampla que tem
como objetivo a descri¢do e discussdo de algum tema, onde ndo sdo necessérias informacGes
sobre a fonte dos artigos nem o periodo de tempo que eles foram pesquisados, sendo incluidos

apenas trabalhos que passam pela analise critica do autor (ROTHER, 2007).
2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Fisiologia da Hemostasia

Muitos fatores, genéticos ou adquiridos, podem contribuir para romper este equilibrio,
levando a estados de hipo ou hipercoagulabilidade. Como manifestacdo de um estado de
hipercoagulabilidade, a trombose constitui um problema clinico de consideravel gravidade e
morte ocasional (REIS, 2003).

A Hemostasia consiste em uma resposta fisiologica que compreende as interaces entre
todos 0os componentes desse sistema, que tem como principal objetivo garantir a fluidez do
sangue e a integridade vascular gue atua blogueando uma lesdo nos vasos sanguineos prevenindo
hemorragias e sangramentos, para manter o equilibrio do sistema circulatério. Esse processo
compreende interacBes complexas entre 0s vasos sanguineos, plaquetas, proteinas da coagulacéo
e o sistema fibrinolitico, os quais levam a formacao do coagulo sanguineo (RODRIGUES, 2012).

A coagulacgdo sanguinea ocorre de forma sequencial em trés fases: iniciacdo, amplificagdo
e propagacdo, ocorrendo simultaneamente e em diferentes superficies celulares garantindo a
ativacdo desse sistema, tonando restrito apenas para aquele local da lesdo. O inicio desse
processo se desencadeia na superficie de células extravasculares como os fibroblastos
responsaveis pela producdo de pequenas quantidades de trombina que atua ativando outros
fatores e também as plaquetas, para estimular a agregacdo plaquetaria preparando a superficie

necessaria para a montagem dos complexos tenase e protrombinase. E durante as fases de
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amplificacdo e de propagacao, os fatores que sdo ativados na superficie plaquetaria irdo produzir
grandes quantidades de trombina, convertendo o fibrinogénio em coagulo de fibrina (BERGER,
2014).

A fibrina é a proteina presente no sangue que permite que as células do sangue se
agrupem, formando coagulos de fibrina que se forma no local da lesdo endotelial e consiste em
um processo bastante critico na manutencdo dos vasos sanguineos. A formacdo excessiva de
fibrina pode vir a provocar o desenvolvimento de trombos intravasculares. Assim os contribuintes
do sistema hemostatico devem ser regulados para evitar que venha ocorrer o extravasamento
excessivo de sangue. (FRANCO, 2001).

A hemostasia é um fenbmeno resultante do equilibrio entre proteinas plasmaticas pro-
coagulantes e anticoagulantes sendo que diversos fatores, genéticos ou também adquiridos,
podem atuar contribuindo para romper este equilibrio, levando a situacdes de hipo ou
hipercoagulabilidade. (REIS, 2003).

2.2 Coagulopatias hereditérias

A doenca de Von Willebrand (DVW) ocorre devido a uma muta¢do no cromossomo 12,
resultando de uma altera¢do quantitativa ou qualitativa do fator de Von Willebrand (FVW). A
doenca é o distrbio hemorragico hereditario considerado o mais comum, porém, bastante
subdiagnosticado. A doenca pode ser adquirida, sendo mais rara, ou congénita, sendo resultante
de mutacBes no gene que codifica o (FVW). Este fator € uma glicoproteina de alto peso
molecular sintetizada pelas células endoteliais e megacariocitos que tem a fungdo de formar o
tampdo plaquetario e ligar e transportar o fator VIII, protegendo-o da degradacdo proteolitica do
plasma. Os individuos portadores deste distirbio de hemostasia podem apresentar diferentes
manifestacdes clinicas, com sinais e sintomas com intensidades variaveis (MARQUES, R.V et al
2010).
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A doenca de von Willebrand (DvW) é a doenca hereditaria da coagulacdo que atingindo
cerca de 1% da populacdo geral e manifesta-se clinicamente em cerca de 125 individuos por
milh&o (JOAO, C, 2001).

2.3 Doenca de von Willebrand

A doenca hereditaria (DvW) foi descrita em 1926 por Erich von Willebrand como
pseudohemofilia, assim caracterizou uma doenga hemorragica que afetava ambos 0s sexos. Sendo
descrita primeiramente em uma menina finlandesa e de 66 membros de sua familia das ilhas
Aaland entre o Mar Baltico e o Golfo de Bétria, com a hipotese de disfuncdo das plaquetas ou
alteragdo vascular, que nos anos 50 foi identificado nos individuos a diminuicdo do fator de
coagulagdo (VIII). Portanto uma década mais tarde através de estudos transfusionais de plasma,
observou-se nestes pacientes o encurtamento do tempo de coagulacdo, o que tornou claro que a
doenca é caracterizada por um fator plasmatico, subsequentemente identificado por técnicas
imunolégicas e caracterizado quimicamente (BARBOSA, 2007).

Fator von Willebrand (fvW), que consiste em uma proteina multimérica sintetizada por
células endoteliais e megacariocitos. Atua na transportando o fator VIII da coagulagédo
aumentando sua meia-vida plasmatica e como molécula de adesdo, na agregacdo plaquetaria.
Dentro das condi¢cBes normais, a proteina endotelial é secretada tanto para a membrana basal
como para 0 sangue, e quando estdo presentes na circulacdo os polimeros sofrem protedlise
originando moléculas menores, parte da proteina endotelial € armazenada nos corpusculos de
Weibel-Palade. O fator (fvW) apenas sera secretado na circulacdo caso ocorra algum
desequilibrio nos fatores como citocinas, componentes do complemento, catecolaminas, entre
outros componentes na célula endotelial aumentando sua quantidade na circulagdo sanguinea.
(ANTONIO A. B, 1998).

2.4 Hemofilia
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Sendo assim, o cirurgido dentista podera identificar a partir de uma boa anamnese,
associada a um bom exame fisicoe bucal podem ajudar na deteccdo dessas patologias.
O cirurgido-dentista deve estar preparado para oferecer o tratamento adequado a esses pacientes,
0 qual depende da severidade da doenca e do tipo de procedimento a ser realizado (MARQUES,
R.V et al 2010).

Os fatores VIII (hemofilia A) ou IV (hemofilia B) da coagulagdo sdo deficiéncias
quantitativas das hemofilias (P10, 2009). A hemofilia é um distdrbio genético na maioria das
vezes hereditario, marcado por um sangramento prolongado causado pela diminui¢do ou auséncia
de um dos fatores de coagulacdo necessarios para formacdo do coagulo sanguineo no qual o
sangue do individuo ndo coagula adequadamente, podendo levar a um sangramento sem controle, que
pode ser ocasionado até espontaneamente ou por um pequeno trauma (MARQUES, R.V et al 2010).

A doenca, causada pela deficiéncia do gene que modifica a habilidade do organismo para
produzir fatores suficientes que gerem a coagulacdo. As duas formam mais comuns sdo a
hemofilia A, caracterizada por ndo produzirem ou apresentar niveis baixos de uma proteina
essencial chamada de fator V111, também conhecida como hemofilia classica; e a hemofilia B, ou
doenca de Christmas, caracterizada deficiéncia quantitativa do fator 1X, que desempenham papel
crucial na coagulacdo sanguinea. Pessoas com hemofilia podem apresentar sangramentos
espontaneos ou relacionados a traumas (FLORES, 2004).

Em hemofilia grave é comum termos um sangramento espontaneo. Qualquer parte do
corpo pode estar sujeita a hemorragia esponténea, principalmente articulagbes e o Sistema
Nervoso Central (SNC). No entanto, na pessoa com hemofilia A, a falta ou a diminuigdo do fator
(VIII) interrompe esse processo e compromete a formag&o do coagulo (JOAO, 2001).

A relacdo dos cuidados dentérios restauradores para os pacientes hemofilicos € de suma
importancia pelo fato de que as condi¢Ges dentais avancadas e os tratamentos subsequentes
provam ser mais complicados e arriscados. Muitas vezes, a salde bucal é negligenciada pelos

hemofilicos por medo de sangramento durante os procedimentos. Surpreendentemente, mesmo 0s
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especialistas em odontologia evitam esses candidatos e contribuem para a conversdo de um
paciente odontologico simples em um paciente de cirurgia oral. As complexidades envolvidas no
diagndstico de um distirbio hemorragico e a raridade de um protocolo padronizado para lidar
com esses pacientes contribuem para esse problema (KUMAR, J NAVEEN et al, 2007)

Na odontologia, a quantidade e gravidade de sangramentos singulares dependem de fatores
relacionados a doenca, como a gravidade da hemofilia, fatores locais e sistémicos do paciente
(como inflamacdo periodontal, vasculopatia ou disfuncdo plaquetéria) e fatores relacionados a
intervencdo - como o tipo e nimero de dentes extraidos ou a dimenséo da superficie da ferida
(VAN GALEN, KARIN PM et al, 2019).

2.5 Importéancia do conhecimento do cirurgido dentista na Hemofilia e no fator de von
Willebrand

Os profissionais de salde bucal devem estar cientes do impacto dos distdrbios
hemorragicos no tratamento de pacientes odontolégicos. O reconhecimento inicial de um
disturbio hemorragico, que pode indicar a presenca de um processo patoldgico sistémico, pode
ocorrer na pratica odontologica (GUPTA, ANURAG et al, 2007).

O sangramento pos-operatorio excessivo € sempre uma preocupacdo do dentista. E
essencial que o profissional de salde bucal contemporaneo esteja familiarizado com: 1. NocGes
basicas de sangramento e coagulacdo; 2. os medicamentos que podem afetar esses processos; 3.
diretrizes publicadas que fornecem a estrutura para avaliagdo e tratamento do paciente; e 4.
procedimentos adjuvantes necessarios para controlar o sangramento pés-tratamento (COHEN H.
V, 2006).

A hemofilia é atribuida a uma origem genética, com o padrao de heranca recessiva ligada
ao do cromossomo X, em que sdo alterados os fatores de coagulacdo VIII e IX. Portanto grande
parte dos relatos odontolégicos encontrados em pacientes hemofilicos é de extragdo, sendo

atribuido a negligéncia na prestacdo do servigo odontologico de qualidade, devido principalmente
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pelo profissional desenvolver receio em realizar o atendimento devido a regido oral ser muito
vascularizada e pela falta de conhecimento da doenca por parte do profissional. Devido a
probleméatica com fatores de coagulacdo, individuos hemofilicos apresentam diferentes
problemas de salde bucal, sendo estes como gengivite, periodontite, e sangramentos apds
procedimentos odontoldgicos. Assim € importante 0 conhecimento do cirurgido dentista em
relacdo a hemofilia, os cuidados necessarios durante o tratamento odontolégico (PIMENTEL,
2019).

Assim, uma boa anamnese, conhecimento da histéria médica do paciente é extremamente
importante, principalmente quando envolve procedimentos que causa sangramento excessivo
devido a uma extracdo dentaria ou pequenos cortes, sangramento muscular e transfusfes de
derivados de sangue, entre outros procedimentos (PINHEIRO, 2017).

Na odontologia, a quantidade e gravidade de sangramentos singulares dependem de fatores
relacionados a doenca, como a gravidade da hemofilia, fatores locais e sistémicos do paciente
(como inflamacdo periodontal, vasculopatia ou disfuncdo plaquetaria) e fatores relacionados a
intervencdo - como o tipo e nimero de dentes extraidos ou a dimensdo da superficie da ferida
(VAN GALEN, KARIN PM ET AL. 2019).

De acordo com Lucas O. N. (1975), os procedimentos cirdrgicos orais S0 uma causa
comum de estados graves de ansiedade em hemofilicos. Foi demonstrado que a ansiedade
desencadeia e / ou complica um episodio hemorragico existente em hemofilicos. Isso é
verdadeiro tanto para adultos quanto para criancas. A hipnose, quando aplicavel, foi considerada
um excelente complemento para o controle da ansiedade. Foi observado que em um hemofilico
relaxado e tranquilo, sua tendéncia hemorréagica durante e apds a cirurgia é consideravelmente
diminuida. A indugdo a um estado hipnotico depende da suscetibilidade de cada individuo e,
portanto, abordagens diferentes sdo usadas dependendo do conhecimento do paciente sobre a
hipnose.

Uma boa anamnese e uma avaliacdo clinica do paciente ajuda a determinar o

reconhecimento inicial de uma desordem sanguinea, uma variagdo da normalidade que possa
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indicar a presenca de um processo patoldgico sistémico, pode ocorrer durante a préatica
odontoldgica. Se durante esta avaliacdo o profissional identificar suspeitas para a doenca deve-se
solicitar exames hematoldgicos ao paciente antes da realizacdo de quaisquer procedimentos.
Profissionais, cirurgides dentistas devem estar cientes dos impactos provocados pelas desordens
sanguineas no tratamento dental dos pacientes. Todos os cuidados profilaticos, restauradores e
cirurgicos dos pacientes com coagulopatias sdo mais bem realizados pelos clinicos que tém
conhecimento sobre a patologia, as complicacGes e as opcbes do tratamento associadas com estas
circunstancias (MARQUES, R.V et al 2010).

Contudo, a cirurgia é o principal perigo para a saude bucal do paciente com tendéncia a
sangramento. O tratamento tradicional envolve a interrup¢do da terapia anticoagulante para
cirurgia odontoldgica para prevenir hemorragias (SCULLY, C., & WOLFF, A, 2002)

Apos procedimentos cirdrgicos realizados na clinica odontoldgica ou traumas na mucosa
oral, os pacientes portadores de coagulopatias hereditarias, como hemofilia e a doenca de von
Willebrand, apresentam alto risco de sangramento na cavidade bucal. Portanto, o profissional
deve tomar os cuidados necessarios com 0s pacientes com coagulopatias como, utilizar a o
isolamento absoluto para proteger mucosas, cuidado ao manusear sugadores, nas moldagens para
confeccdo de proéteses, cuidado ao realizar exames imaginoldgicos, entre outros procedimentos
gue possam vir a sangramentos (MARQUES, R.V et al, 2010).

Com estratégias de gerenciamento adequadas, quase todos os pacientes com distarbios
hemorréagicos podem se beneficiar de toda a gama de procedimentos odontolégicos disponiveis
para estabelecer e manter uma boa salde bucal (PATTON, L. L., & SHIP, J. A., 1994).

Em pacientes portadores de coagulopatias o controle da dor, de origem odontoldgica, deve
ser feitos com derivados de paracetamol ou dipirona. De acordo com Marques et al (2010), a
aspirina e seus derivados sdo contraindicados em funcdo de sua atividade inibitdria da agregacgéo
plaquetéria. Nesses pacientes, o0 uso de anti-inflamatorios deve ser restritos, em funcdo de suas

atividades anti-agregantes, devendo ser consultado um hematologista antes de sua prescricao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitos cirurgides-dentistas desconhecem os cuidados necessarios durante o tratamento
odontolégico em pacientes portadores de coagulopatias, assim torna-se de grande importancia o
conhecimentos destas doengas, como elas se apresentam, para que o profissional saiba identificar
a mesma e tomar os cuidados necessarios durante a pratica odontoldgica.

Contudo, os pacientes com distlrbios hemorréagicos (coagulopatias) podem negligenciar
sua saude bucal devido ao medo de sangrar durante procedimentos rotineiros como a escovagao

dental e o uso do fio dental acarretando o agravamento da sua bucal.

Para essa pratica, o tratamento dos pacientes portadores de coagulopatias deve ter um bom
planejamento pelo cirurgido-dentista, para assim se obter um maior conforto, tratamento

adequado, visando maior seguranga ao paciente e também a equipe profissional.
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