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Tratamento Periodontal de Paciente Hemofilico

Periodontal Treatment of Hemophilia Patient
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RESUMO

Este trabalho apresenta um caso clinico sobre tratamento
periodontal em pacientes hemofilicos. Os autores descrevem
um caso clinico de um paciente jovem portador de deficiéncia
do fator VIII da coagulacdo que apos controlada, com a
inoculagéo do fatore VIII, pelo hematologista, foi submetido a
uma gengivectomia na maxila. O caso evoluiu favoravelmente
devido ao controle sistémico através da reposicao do fator
VIII. Ficou demonstrado, através deste caso e do que
recomenda a literatura, que qualquer paciente portador de
deficiéncia de coagulagéo pode ser submetido a tratamento
periodontal desde que esteja controlado.
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SUMMARY

This report presents a case report about periodontal treatment
in haemophilia patient. The author describes the treatment of
a young patient with factor VIII disorder that was controlled
by the hematologist using the intra-venous factor VIl before
a gengivectomy technique. The patient had a satisfactory
recovery after the surgery. It is shown, by this case report
and the literature, that any patient with congenital coagulation
disorders can be submitted to oral surgery if the disorder is
controlled.
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S preocupagdes com a atencéo voltada para o
Aconforto do paciente, compreenséo do ser

humano como um todo e aeducagéo preventiva
vem revelando uma nova face aos cursos de salide. E
essas exigéncias atuais tornam de importante que o
médico moderno saibacomo agir frente a pacientescom
infeccBes periodontais e que o cirurgido-dentistaesteja
preparado para restabel ecer o estado de salide e paraa
possibilidade de envolvimento sistémico (MONTEIRO,
ROSA, 2008).

A atuacdo conjunta real¢ca o cuidado odonto-
I6gico diferenciado, melhorando-o nos individuos
identificados em risco, oferecendo inovagoes e evidén-
cias baseadas em estratégias dos cuidados médicos.
Essa unido favorece a agdo perante individuos siste-
maticamente comprometidos, princi palmente em nactes
desenvolvidas(AZHAR, YAZDANIE, MUHAMMAD,
2006). Destamaneira, as coagul opatias hereditarias como
ahemofiliaeadoencade VVon Willebrand (DVW) geram
oportunidades para tal interacdo e beneficio para a
sociedade.

Hemofilia e suas caracteristicas foram assuntos
de interesse para dentistas nas Ultimas décadas,
centrando-se sobre a consciéncia da higiene oral e a
prevencdo inicialmente nos sistemas de avaliacdo dos
pacientes e nos protocol osinstitucionais que resultaram
o controle detais pacientes mesmo forados consultorios
(AZHAR, YAZDANIE, MUHAMMAD, 2006).

No Brasil, aparticipacdo de cirurgides-dentistas
nas equipes multi-disciplinares de atendimento aos
pacientes portadores de coagul opa-tias hereditariastem
possibilitado que o tratamento odontolégico seja
ambulatorial, diminuindo consideravelmente as
ne-cessidades de reposicéo de fator (BRASIL, 2005).
Neste contexto, o presente trabal ho objetivarelatar um
caso clinico de tratamento periodontal em paciente
hemofilico apartir dainteragéo entre cirurgido-dentista
emédico.

O objetivo deste trabalho é trazer uma colabo-
racdo a Odontologia sobre o tratamento da doenca
periodontal em pacientes hemofilicos. O nosso intuito
nasceu do fato deexistir naliteraturaperiodontal poucos
relatos sobre o tema.

E importante salientar que devido aimportancia
e caréter inédito do nosso trabalho, existem pouco
material bibliografico tratando do temaem estudo. Em
virtude disto, nos ultimos anos ndo encontramos
trabalhos especificos sobre o assunto pesquisado.

REVISTA DA LITERATURA

As doencas periodontais sdo o resultado da
destruic&o dos tecidos pela agéo dos produtos toxicos
liberados na &rea subgengival pelos periodontopat6-

genos especificos, como também pela resposta infla-
matoria desencadeada pela presenca de microor-
ganismos e seus subprodutos téxicos. Com a com-
preensdo dos fendmenos imunol 6gicos, genéticos,
bioquimicos e patolégicos e o grande avango na
percepcdo integral do individuo, foi sugerido que as
doencas que afetam o periodonto podem ter influéncia
sobre a salude geral ao afetar ou contribuir para o
desenvolvimento de patologias em outros orgdos e
sistemas do corpo humano (BARILI, 2003).

A cavidade oral éricamente vascularizadae por
isso haum granderisco de sangramento, e muitasvezes,
o profissional de odontologiaé o primeiro adiagnosticar
a hemofilia, sgja durante atendimento a algum trauma
na infancia ou, mesmo, nas extracfes dentarias. Um
relacionamento estreito entre o profissional de odon-
tologiae o médico, bem como aeducagéo dosfamiliares
mais proximos e do proprio paciente pode evitar a
necessidade de procedimentos invasivos no futuro
(CORACIN, 2008).

E necessario realizar um exame fisico completo
paralelo a um estudo hematol6gico para obter um
diagnostico preciso. O sangramento anormal ededificil
controle € um sinal clinico importante de disturbio
hematol 6gico quando o mecanismo homeostético esta
alterado (CARRANZA, NEWMAN, 1996).

A homeostasia constitui um conjunto de
mecani smos fisi ol 6gicos que contribuem paradeter uma
hemorragia, reduzir ao minimo aperdade sangue e esta
envolvida por trés mecanismos estreitamente relacio-
nados: a vasoconstricéo, a aglomeracéo (adeséo e
agregacdo), a homeostasia priméria, a ativacéo dos
fatores da coagulacdo ou homeostasia secundaria
(BENITOetal., 2004).

A hemofilia é uma tendéncia hemorrégica
rel acionada quase exclusivamente aos homens (doenca
recessivaligadaao cromossomo X). Em 85% dos casos
esta relacionada & deficiéncia do fator VIII, sendo
denominada hemofiliatipo A ou hemofiliaclassica. A
deficiénciado fator IX (hemofiliatipo B) corresponde
aproximadamente a15% dos casos (FLORESet al ., 2004).
A mae, sendo portadora do cromossomo em questao,
apresenta uma probabilidade de 50% de ter um filho
hemofilico e 50% deter umafilhaportadora(GARCIA et
al., 2006).

No Brasil, 71% dos casos de doencahemorrégica
s8o causados pela hemofiliaA e 11,6%, pela hemofilia
B, estando os 17,4% restantes relacionados as formas
clinicamente significativas dadoengade von Willebrand
e a outras deficiéncias de fatores de coagulacao
(ANVISA, 2002).

A hemofiliaA ocorreem cercade 1:10.000 homens
e as manifestagdes hemorrégicas podem aparecer jAno
primeiro ano de vidacujagravidade depende dos niveis
plasméticosdo FVIII (BRASIL, 2005). Elaédivididaem
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grave, moderada ou leve de acordo com a quantidade
defatoresde coagulacdo. Os pacientes com umaconcen-
tracdo do fator menor que 1% (Hemofilia grave)
apresentardo hemorragias espontaneas ou diante de
lesBes minimas, hemorragias nas articulacbes e mus-
culos que trazem como consequéncias alteracfes
funcionais dos membros. Quando o déficit esta entre
1% e 5%, se manifesta como hemofiliamoderada onde
as hemorragias espontaneas e as hemartroses (sangra-
mentos intra-articulares) sdo ocasionais, e quando o
déficit estd entre 6% e 25% a hemofilia é considerada
leve, caracterizando-se por hemorragias severasdepois
decirurgiasmenores (SOCORRO et al., 2004).

A deficiéncia do fator XI é denominada por
alguns autores de Hemofilia C, heranca autossdomica
recessiva, mais comumente encontrada em individuos
de origem judaica. Ela apresenta quadro clinico
heterogéneo, em geral com episddios hemorragicos de
gravidade moderada, estando as hemorragias frequen-
temente relacionadas a trauma ou a procedimentos
cirdirgicos e sangramentos espontaneos podem ocorrer,
porém sdoincomuns (BRASIL, 2005).

O diagndstico preciso e precoce assume sua
importanciaem criangas ou adol escente hemofilicos no
que serefereaorientacdo familiar, minimizando errosde
conduta que levem a repercussdes futuras desfavo-
réveis, como situaces de riscos de traumatismos
violentos desnecessarios e/ou extrema superprotecéo
(LORENZI et al., 2003).

Os exames basicos para o diagnéstico de
hemofiliasdo osque avaliam ahemostasiaprimériacomo
acontagem de plaguetas (CP) e o tempo de hemorragia
(TH). A intensidade da hemorragia depende do nivel
circulante do fator deficiente, apresencadeinibidores,
traumatismos e o tipo de atividade fisica didria. A
hemorragia bucal esta relacionada ao descuido com a
higiene, mordidas nalingua e no 1abio ou por troca da
denticio (GARCIA et al., 2006). Estes sangramentos
estdo co-relacionados as regifes quanto mais vascu-
larizadasforem e quanto menor afaixaetéria(maissujeito
a traumatismos decorrentes da “vivacidade” infantil),
além dadeficiénciadosfatorese maior seraagravidade
dahemorragia(MARQUESet al., 2006).

Na cavidade bucal, napolpadental eno avéolo
existe uma alta concentracdo de ativadores de plasmi-
nogénio queativam afibrindlise, umareacdo do sistema
fisioldgico quetransformao plasminogénio em plasmina
edestréi o coagulo e pode contribuir parao sangramento
apos exodontias. Neste caso, € necessario 0 uso profi-
I&tico de antifibrinoliticos paraevitar este sangramento
pos-exodontias nos pacientes com defeitos plaguetarios
dacoagulacdo (BENITOet al., 2004).

Os procedimentos cirdrgicos periodontais em
pacientes porta-dores de coagulopatias devem ser
considerados como procedimentos com elevado risco

de sangramento. Portanto, ha necessidade do preparo
prévio do paciente, com indicacdo da reposicdo dos
fatores de coagulacéo e da associacdo dos antifibrino-
Iiticos. Nesses casos, autilizacgo de meios hemostéticos
locais (taiscomo o Selante de Fibrina, o cimento cirdrgico
eoutros) deveser indicada (BRASIL, 2005).

Depois de toda a estruturacdo historica,
atualmente os hemocentros se consolidam como o
principal centro de referéncia para atendimento dos
portadores da hemofilia, quando estes apresentam
guadros hemorragicos ou quando necessitam de
atendimento especializado reunindo profissionais de
diversas &reas (SANTOS et al, 2007). O objetivo
terapéutico estd em corrigir a deficiéncia do fator
adequadamente antes, durante e apdsacirurgia, por um
periodo suficiente que permitaacicatrizacdo das|esdes
(FLORESet al., 2004).

Uma significativa reducdo dos episodios de
sangramento mucoso pode ser obtidacom acombinacéo
entre a terapia sistémica de reposicdo de fatores de
coagulacgdo e os agentes antifibrinoliticos, tais como o
acido épsilon - amino capréico (Eaca) e o &cido
tranexamico que atuam inibindo aproteinaativadorado
plasminogénio, impedindo a formagao da plasmina,
proteina responsavel pela lise da fibrina (componente
essencial do codgulo) (BRASIL, 2005).

A trombinatdpicaé aplicadaem gase embebida
(meio transportador) em contato direto com o sitio
sangrante, embora haja sangue, saliva e movimentos
musculares. Outro agente antifibrinolitico € o acetato
de desmopressina (DDAVP), hormonio sintético que
liberafator VI1I efator de Von Willebrand, utilizado com
grandes resultados em alguns tipos de doencas de VVon
Willebrand e hemofiliasleves. (RIVERA, GONZALEZ,
2001). SOCORRO et al. (2004) relatam que além de se
colocar agase umedeci dacom antifibrinoliticos durante
vinte minutos, deve-se indicar no pds-operatério um
enxaguante bucal, usado de trés a quatro minutos a
cada seis horas por cinco a sete dias.

A administracgo de desmopressina é recomen-
dadaquando sefaz umaprovade DDAV P, confirmando
0 aumento esperado do fator deficiente, pois existem
pacientes que ndo mostram aumento do fator. Outra
maneirade medir arespostaémedir acorrecdo de TTPA
guando parece estaaumentada pré e pos-administragdo
(MINISTERIODE SALUD, 2007).

O selante de fibrina (SF), também conhecido
como coladefibrina, cujaprincipal funcdo é ade agente
cirdrgico hemostético derivado do plasma sanguineo,
também promove melhora da cicatriza¢éo local,
selamento tecidual e suporte para sutura. S8 com-
postos de fibrinogénio e trombina humanos, associa-
dosaum antifibrinolitico (&cido épsilon aminocaproico
ou &cido tranexadmico) ou a um inibidor da plasmina
(aprotinina, de origem bovina) (BRASIL, 2005).
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A interacdo entre 0 médico e o dentistase mostra
bastante promissora quanto ao uso de terapéuticas
sistémicas associadas ao tratamento periodontal resta-
belecendo a hemostasia local e oferecendo oportu-
nidades de reabilitacdo oral sem maiores transtornos.

CASO CLINICO

Paciente, género masculino, 17 anos, procurou a
clinica de Periodontia do Curso de Odontologia da
Universidade Federal daParaiba (UFPB) queixando-se
de desconforto gengival. Durante a anamnese, ele
relatou que era portador de hemofiliaA (deficiénciado
fator VII1). Ao exameclinico verificou-seapresencade
crescimento gengival no arco superior com ausénciade
sangramento, sendo diagnosticado como crescimento
gengival exacerbado, necessitando de tratamento
periodontal bésico e cirdrgico.

O pacientefoi ent&o encaminhado paraum Centro
de Hematol ogia paraarealizagdo de umaavaliagéo, no
que foi confirmado o distirbio hematol dgico relatado
pelo mesmo.

Nas consultas subsequentes foram realizados

procedimentos de controle do biofilme dental, além de
raspagem coronariae polimento nos quatro hemi-arcos.
Foram programadas duas gengivectomias para o arco
superior e parao inferior, comintervalo de 15 dias. De
comum acordo com o hematologista, foi indicada a
reposicdo dofator V11 pré-cirurgicamente, que deveria
ser administrado uma hora antes da intervencao
cirdrgica. Assm, umahoraantesdo tratamento cirrgico,
0 paciente compareciaao setor hematol 6gico tomavao
fator VI e em seguida se dirigia para a Universidade
paraarealizacdo do procedimento cirdrgico.

Procedimento Cirargico

O procedimento cirurgico foi realizado ap6s o
preparo daregido aser operadacom controledo biofilme
e bochecho com digluconato de clorexidine. O arco
superior foi anestesiado com atécnicainfiltrativa. Com
seringacarpul e e anestésico sem adrenalina. Em seguida
foram executados os pontos sangrantes com pinga
Krane Kaplan. Na sequéncia realizamos a incisao
priméria com bisturi |amina 15, seguindo a técnica de
proceder a incisdo um milimetro apical aos pontos
sangrantes. Em seguidacom o bisturi de Orban fizemos
aincisdo secundariaaprofundando aincisdo primariae
procedendo aremocao do tecido enfermo. Concluimos

Figura 1: Paciente antes da intervencao cirdrgica.

Figura 2A e 2B: Paciente durante a intervencao cirargica.
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a cirurgia removendo o tecido de granulagdo com as
curetas GraceeMc. Call. Aofinal colocamos o cimento
cirdrgico e recomendamos ao paciente compressa de
gelo e alimentaco fria, morna e pastosa nas primeiras
48 horas seguintes acirurgia.

O pOs-operatdrio ocorreu sem maiores trans-
tornos e o paci ente apresentou umacicatrizagdo normal
com ausénciatotal de sangramento no pds-operatorio.
Demonstrando-se destarte, que o paciente hemofilico
pode ser submetido asintervencdes cirdrgicas periodon-
tais sem nenhumarestricdo, desde que sejacompensado
sistemni camente antes dos procedimentos (Figuras 1, 2 e
3.

DISCUSSAO

Segundo CORACIN (2008), a cavidade ora é
ricamente vascularizadae, por isso, haum granderisco
de sangramento e é comum que o profissional de
odontologiasejao primeiro adiagnosticar ahemofilia.
Portanto, uma boa anamnese evita acontecimentos
desagradaveis e permite um diagnosti co adequado como
aconteceu através do didlogo com o paciente no caso
descrito, demonstrando a importancia dos conheci-
mentos por parte do cirurgido-dentista no que diz
respeito a problemas sistémicos que interferem no
tratamento odontol égico.

Deacordo com aliteraturaahemofiliaA éamais
frequente (MINISTERIO DE SALUD, 2007; FLORES et
al., 2004; ANVISA, 2002; RIVERA & GONZALEZ, 2001),
0 que condiz com o caso clinico em questéo, bem como
amanifestagdo no género masculino.

Alguns autores consideram que 0s proce-
dimentos cirlrgicos periodontais em pacientes por-
tadores de coagul opatias devem ser considerados como

procedimentos com elevado risco de sangramento
(BRASIL, 2005; BREWER, CORREA, 2006). Mascomo
aprofundamento desses assuntos através de pesquisas
sabe-se que areposi ¢c&o dos fatores de coagul agéo e da
associacao dos antifibrinoliticos faz com que este
paciente possa, como qualquer outro, se submeter
normal mente aetapas cirdrgicas sem mai ores surpresas
(BENITO et al., 2004; RIVERA, GONZALEZ, 2001;
CORACIN, 2008; FLORESet al., 2004; FRANCHINI et
al., 2005). Apds o processo de reposicao do fator de
coagulacéo, as cirurgias periodontais foram realizadas
com a mesma preocupacdo ofertada aos demais
paci entes e em comunicagdo com 0 médico, numarel agdo
interdisciplinar.

Para o caso em questéo procedeu-se, uma hora
antes do tratamento cirdrgico, com areposi¢ao do fator
VI no setor hematol 6gico, embora alguns autores co-
mentem arespeito de doses com 24 horas antes do proce-
dimento emanutencdo durante sete dias (BRASIL, 2005).

Orientacdo familiar € importante para prevenir
condutas que levem a situagdes de risco de trauma-
tismos violentos, extrema superprotecéo e orientar no
que diz respeito a instructes de higiene oral, pois o
sangramento gengival esta associado ao biofilme
bacteriano e ndo exclusivamente ahemofilia, que por si
s0, ndo € capaz de provocar problemas dentérios e
periodontais de forma direta (LORENZI et al., 2003;
MARQUES et al., 2006). Portanto, o acompanhamento
feito durante o atendimento também tem o caréter pre-
ventivo, através da motivacao e instrugdes de higiene
oral. Deste modo, se constréi uma cultura de respon-
sabilidade mutua entre profissional e paciente, de tal
forma que a hemofilia ndo sejaumadificuldade avida
do paciente e que se possa gerenciar as complicactes
do sangramento, produzindo o retorno a um estado de
salde estével e duradouro.

Figura 3: Resultado ap6s conclusdo da
gengivectomia.
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247



SILVA et al.

CONCLUSAO

A capacitagdo do cirurgido-dentistaéprimordial
para melhor controle da salide bucal associado a pro-
blemas sistémicos, elevando a qualidade de vida dos
pacientes, evitando focar apenas nos problemas de
caréter oral e desenvolver uma atengéo integral de
qualidade. E, para tanto, o diagndstico é de extrema
relevanciajaque aboca é umaregido altamente vascu-
larizada, permitindo ao profissional de odontologiaser
um dos primeirosaverificar distirbiosdahomeostasia.
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