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RESUMO

Algumas discrasias sanguineas sdo bastante comuns,
como a Hemofilia A, que é uma doenca de carater
hereditario, causada por uma anormalidade no
cromossomo X. E uma das coagulopatias congénitas de
maior incidéncia na populacdo na ordem de 1:5.000
pessoas, onde somente 0 sexo masculino apresenta sinais
clinicos e as mulheres sdo apenas portadoras. Esses
pacientes representam um desafio para a prética clinica
odontoldgica ja que apresentam alto risco de sangramento
na cavidade bucal. Este trabalho relata o tratamento
endoddntico em um paciente com hemofilia A e o0 manejo
odontoldgico de pacientes com essa discrasia. A conduta
com pacientes que sofrem de disturbios hemorragicos
depende da severidade da condic&o do paciente e de quéo
invasivo sera o procedimento. As técnicas utilizadas séo as
mesmas realizadas em pacientes sem as discrasias,
contudo, deve haver uma cautela maior durante alguns
procedimentos, algumas recomendac8es a serem levadas
em conta e 0 hematologista deve sempre ser consultado
antes de qualquer procedimento invasivo. Desta forma, os
Cirurgides-dentistas devem estar cientes da consequéncia
que os disturbios hemorragicos tém no tratamento de seus
pacientes.

Palavras-chave: Doengas Hematolégicas. Hemofilia A. Odontologia.

ABSTRACT

Some blood dyscrasias are quite common, such as
Hemophilia A, which is a hereditary disease caused by an
abnormality on the X chromosome. It is the congenital
coagulopathy of the highest incidence in the population in
the order of 1: 5,000 people, where only the male sex shows
clinical signs and women are only carriers. These patients
represent a challenge for clinical dental practice since they
present a high risk of bleeding in the oral cavity. This paper
reports the endodontic treatment in a patient with
hemophilia A and the dental management of patients with
this dyscrasias. Management of this patients suffering from
hemorrhagic disorders depends on the severity of the
patient's condition and on how invasive the procedure will
be. The techniques used are the same ones performed in
patients without the dyscrasias, however, there should be
greater caution during some procedures, some
recommendations to be taken into account and the
hematologist should always be consulted before any
invasive procedure. In this way, Dentists should be aware of
the consequences that hemorrhagic disorders have on the
treatment of their patients.
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1. INTRODUCAO

Os pacientes portadores de coagulopatias
hereditarias representam um desafio para a pratica cli-
nica odontoldgica, pois além do alto risco de san-
gramento na cavidade bucal, apresentam uma grande
incidéncia de céries e doencgas periodontais, em conse-
quéncia da negligéncia dos mesmos para com uma
prética efetiva da higiene oral, devido ao receio do san-
gramento [1-4].

A Hemofilia A é uma coagulopatia de caréater
hereditério, transmitida pelo cromossomo X. Essa dis-
crasia é causada por um gene anormal no cromossomo X
(Xq28), a qual resulta na variagao no fator de coagulacdo
VIII:C (Fator coagulante). E uma proteina de funda-
mental importancia para a hemostasia, pois em conjunto
com outros fatores vai ser responsavel pela formacdo do
coagulo [2,5-7].

Essa coagulopatia é diagnosticada através de uma
anamnese detalhada do histérico médico tanto do pa-
ciente como de seus familiares e é classificada pelo nivel
de Fator VIII no sangue. E por esse fato, que uma histo-
ria médica familiar sobre distdrbios sanguineos deve ser
cuidadosamente observada, a anamnese deve ser bas-
tante cautelosa e o paciente deve ser questionado sobre
qualquer sangramento anormal ou espontéaneo [2,6].

E uma das coagulopatias congénitas de maior in-
cidéncia, afeta prioritariamente o sexo masculino, sendo
as mulheres apenas portadoras com uma incidéncia na
ordem de 1:5.000 individuos. No Brasil cerca de 46,65%
dos casos de coagulopatias hereditarias sdo casos de
hemofilia A. Sua heranca genética pode gerar homens
com 50% de probabilidade de serem hemofilicos ou
ainda mulheres portadoras. A hemofilia A pode se mani-
festar em geragdes futuras ou pular geragdes. Tanto que,
em uma mesma genealogia, é possivel notar pequenas
variagdes entre as taxas dos fatores responsaveis pela
discrasia [6,8-10].

A conduta com pacientes que sofrem de distdrbios
hemorréagicos depende da severidade da condicdo do
paciente e de qudo invasivo sera o procedimento. O pa-
ciente hemofilico deve ser tratado pela terapia de substi-
tuicdo, que é a reposicdo do fator deficiente, com a dos-
agem dependente da gravidade da doenca e do nivel de

Fator VIII no sangue. Além de que o hematologista deve
sempre ser consultado antes de procedimentos invasivos
[2,6].

As técnicas utilizadas nesses pacientes sdo as
mesmas realizadas em pacientes sem as discrasias.
Contudo deve haver uma cautela maior durante alguns
procedimentos e algumas recomendac@es a serem leva-
dos em conta, como por exemplo, sempre que possivel,
privilegiar consultas mais rapidas, marcar reavaliagoes e
reforcar sempre o habito de higienizagéo, além de re-
speitar o bom senso e a sua prépria limitacdo profes-
sional [2,4,11,12].

Esse trabalho teve como objetivo, através de um
relato de caso, reconhecer uma das coagulopatias con-
génitas de maior incidéncia na populagdo, suas mani-
festacOes clinicas e conscientizar os CirurgiGes-dentistas
das condutas adequadas durante o atendimento odonto-
l6gico de pacientes hemofilicos.

2. Relato de Caso

Paciente J.H.C.C.S., sexo masculino, 23 anos, leu-
coderma, apresentou-se a0 HEMOAL (Hemocentro de
Alagoas) para avaliagdo odontoldgica com queixa de dor
espontanea no elemento 26, onde foi realizado o acesso
endoddntico do mesmo. O paciente foi encaminhado
para tratamento na clinica de Especializacdo em Endo-
dontia do Centro Universitario Cesmac de Macei6 (AL).
O paciente é portador de hemofilia A moderada e estava
sobre acompanhamento médico.

Ao exame clinico, observou-se a presenca de uma
restauracdo proviséria com Coltosol (Vigodent, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro) proveniente do acesso realizado
anteriormente no HEMOAL. Na avaliacdo semiotécnica,
foram obtidas respostas ausentes aos testes de percussao
vertical e horizontal e de palpacdo, com auséncia de
bolsa periodontal, auséncia de mobilidade dentaria, além
de tecidos moles dentro dos padrdes de normalidade.
Durante o teste de vitalidade pulpar, o elemento demon-
strou uma resposta positiva e de declinio lento ao frio.

Concomitantemente ao exame radiografico (Figura
1), e com base no relato de dor espontanea, es-
tabeleceu-se o diagndstico clinico — radiografico de pul-
pite irreversivel sintomatica, sendo instituida como
modalidade terapéutica a biopulpectomia, realizada em
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trés sessdes, com o paciente acompanhado pelo hema-
tologista e devidamente assistido pelo fator de coagu-
lagdo antes de cada uma delas.

Figura 1: Radiografia periapical mostrando o dente #26 com res-
tauracéo provisoria

Sob a recomendacdo da equipe multidisciplinar que
o acompanha no Hemoal, foi necessario que o paciente
fizesse 0 uso do alfaoctocogue — fator VIII de coagu-
lacdo recombinante 250 Ul (Ministério da Sadde, Gov-
erno Federal), via endovenosa, antes de todas as etapas
do tratamento.

Na primeira sessdo, foi realizada anestesia infiltra-
tiva supraperiosteal no nervo alveolar superior médio e
posterior, com complementagdo na mucosa palatina. O
anestésico local utilizado no tratamento do paciente foi o
ALPHACAINE (Nova DFL, Rio de Janeiro), e o iso-
lamento absoluto foi realizado, visando ndo sé a ndo
contaminacdo do canal com saliva, como também, por
ser um meio de protecdo da mucosa do paciente (Figura
2). Apos o isolamento absoluto foi realizada a remogéo
da restauracdo proviséria e da medicacdo intracanal e
localizou-se a presenca de 4 canais. Em seguida foi real-
izada a odontometria com localizador apical eletrénico
NOVAPEX (Forum Technologies — Israel, Patente USA)
e posteriormente a exploragdo e confeccdo do glide path
com as limas #10, #15 e #20 C+ (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica). Em sequéncia o dente recebeu
medicagdo intracanal, (Ultracal, Ultradent, Indaiatuba,
Sdo Paulo) e o selamento provisério com Coltosol
(Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro).

Figura 2: Isolamento absolute do dente #26 e abertura coronaria
sendo evidenciada

Na segunda sessdo, realizou-se a finalizagdo do
preparo quimico-mecanico, com as limas rotatorias
MTwo (VDW, Munique, Alemanha) onde o canal
palatino (P) foi instrumentado até o diametro 40/04, e os
canais mésio-vestibular (MV1) e disto-vestibular (DV)
foram instrumentados até a lima 35/04. Nessa mesma
sessdo, 0 segundo canal mesiovestibular (MV2) foi ex-
plorado com a lima K-File #10 (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica), para posterior instrumentacéo.

Na terceira e Ultima sessdo, com a lima reciprocan-
te Wave One Gold small (20.07) (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) foi realizado o preparo do canal Mv2,
e em seguida, a recapitulacdo do preparo dos canais
MV1 e DV com a lima Wave One Gold medium (35.06)
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), ampliando o
preparo para a conicidade 06. Ap0s essa etapa, foi real-
izada a Irrigacdo Ultrassbnica Passiva com NaOCI 2,5%
(QBOA, Brasil) seguido pelo EDTA 17% (lodontosul,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul), ambos utilizados em 3
ciclos de 20 segundos. Para obturar foi realizada a téc-
nica hibrida de Tagger, utilizando cones 40.06 (Tanari,
Manacapuru, Amazonas) e cimento endodontico Endofill
(Dentisply-Maillefer, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro).
Por fim, a embocadura dos canais foi selada com Colto-
sol (Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro) e o ele-
mento dentério foi restaurado provisoriamente com
Maxxion R (FGM, Joinville, Santa Catarina) - (Figura
3).
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Figura 3: Radiografia final do dente #26 mostrando o
término do tratamento endodontico e a qualidade da obtu-
racédo

Durante todo o preparo, os canais foram ir-
rigados com hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5%
(QBOA, Brasil), solucdo esta que colabora com o
controle do sangramento. Todas as radiografias
foram realizadas sob a modalidade digital, utili-
zando o equipamento Digora Optime UV (Soredex,
Tuusula, Finlandia). Para as tomadas radiogréficas,
o sensor digital foi protegido em suas extremidades
com cera utilidade, a fim de proteger o paciente de
eventuais escoria¢des causadas pelo atrito da borda
do mesmo.

3. Discussao

As discrasias sanguineas sdo classificadas como
deficiéncias do fator de coagulacdo, distarbios das
plaquetas, desordens vasculares e defeitos fibrinoliticos.
MutacBes genéticas também podem levar a defeitos na
cascata de coagulacdo, provocando deficiéncia de um ou
mais fatores de coagulagdo, o que leva & instalacdo de
coagulopatias hereditarias, como a hemofilia e a Doenca
de von Willebrand [3,10,13,14].

Um corpo humano saudavel requer um bom
funcionamento da coagulagdo sanguinea, constituida por
diversas rea¢des quimicas em sequéncia, onde a fibrina é
a proteina mais importante. As coagulopatias sanguineas
tem como caracteristica comum a reducdo da formacéo
de trombina, elemento primordial para a coagulacdo
sanguinea [13,15]. Pacientes hemofilicos sdo capazes de
formar o tampdo plaquetario inicial no local do
sangramento. Entretanto, ndo geram quantidade
suficiente de trombina na superficie das plaquetas para
estabilizar o codgulo de fibrina [16].

A Hemofilia é um transtorno hemorrégico
hereditario transmitido pelo cromossomo X. A
anormalidade de algum dos fatores de coagulacéo (fator
VIl ou fator IX) seja em ndmero ou estrutura vai
caracterizé-la. Esta doenca foi subclassificada em trés
subtipos: Hemofilia A, resultante da deficiéncia
quantitativa do fator VIII de coagulacdo, representando
80-90% do total de casos (ou 1: 5000 nascimentos), onde
o0 sexo feminino é transportador, o sexo masculino é o
afetado e a transmissdo do sexo masculino para o

masculino ndo ocorre; Hemofilia B (doenca de Natal),
gue é muito menos comum (1: 30.000 nascimentos), é
caracterizada pela deficiéncia do fator IX; e Hemofilia C
(sindrome de Rosenthal), de rara incidéncia. As formas
adquiridas sdo ainda mais atipicas, associadas a
desenvolvimento de anticorpos, céancer, doencas
autoimunes, ou ainda associadas a causas idiopaticas
[10,13,17]. N&o h& preferéncia racial ou geogréfica
especifica para a doenga. Embora seja passada de pais
para os filhos, a desordem ndo mostra uma historia
familiar. Um terco dos casos sdo causados por uma
mutacdo espontanea ou esporadica [10,13,15,18].

Como os homens apresentam apenas um
cromossomo X, basta que esse cromossomo seja
anormal para a producdo de fator VIII ou IX, para a
doenca se manifestar. Explica também, porque as
mulheres sdo predominantemente, portadoras do gene
para hemofilia, podendo ter uma coagula¢do normal: seu
segundo cromossomo X (normal) produz uma
quantidade suficiente de fator de coagulagdo. Existe a
possibilidade de mulheres manifestarem a doenca
(hemofilia A), embora se caracterize como uma situagdo
rara. Neste caso, a mulher nasce com mutacdes nos dois
alelos, apresentando homozigose [13,19].

O teste laboratorial FVIII:C para o diagndstico da
hemofilia pode ser dividido em qualitativo, que informa
qual fator o paciente é deficiente (fator VIII ou IX) ou
guantitativo, que mostra qual a porcentagem do fator no
organismo, classificando a hemofilia em leve, moderada
ou severa. A Sociedade Internacional de Trombose e
Hemostase classifica a hemofilia em grave, se a
porcentagem do fator VIII coagulante (FVIII:C) for
menor que 1% do normal ou < 0,01 IU/ml; moderado se
a porcentagem do Fator VI1II:C estiver entre 1% - 5% do
normal ou 0.01 — 0.05 1U/ml, e, por fim, leve, para 0s
pacientes com FVIII:.C > 5% < 40% do normal ou
>0.05<0.40 1U/mI3,20.

A Hemofilia é caracterizada clinicamente pelo
tempo prolongado de coagulacdo e hemorragia excessiva
na mucosa, tecidos moles, musculos e articulacdes;
sangramento articular ou hemartroses que podem
resultar em artropatia debilitante. Foi associado a
mortalidade e & morbidade e, portanto, com inlimeros
impactos na satde geral [9,10,21].

Pacientes portadores de hemofilia leve tipicamente
ndo apresentam sangramentos espontaneos e havera
sangramento somente em resposta a traumas,
procedimentos cirlrgicos ou extraces dentarias. Em
muitos casos, a hemofilia leve pode ndo ser
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diagnosticada até a adolescéncia ou mais tarde. Pacientes
com hemofilia moderada podem sofrer sangramento
excessivo apds traumas, cirurgias ou extragGes dentarias
e também podem sofrer sangramento articular ou
muscular depois de pequenas lesdes. Ja pacientes com
hemofilia severa podem experimentar sangramento
espontaneo nas articulagbes e musculos e severo
sangramento depois de machucados ou cirurgias [9,10].

Existem diferentes sinais que podem aparecer na
cavidade bucal, o0s quais podem levar o
Cirurgido-dentista a suspeitar de uma coagulopatia
sanguinea, como, por exemplo, a palidez, petéquias,
equimoses na superficie da mucosa, ulceracdes,
hiperplasia gengival, sangramento gengival prolongado,
espontdneo ou provocado e raramente hemartrose da
articulagdo temporomandibular [22,23].

Pacientes portadores de coagulopatias sanguineas
fazem parte de um grupo que necessita de atencdo e
cuidados especiais durante o tratamento odontoldgico. A
avaliacdo inicial do paciente deve ser o mais completa
possivel, fazendo uso de todas as fontes de informagdes,
desde sua entrada a seus trejeitos de fala e locomocéo,
fatores os quais podem contribuir para o diagnéstico e
planejamento do tratamento do paciente [3,15].

Deve-se questionar o paciente durante a anamnese
acerca de fatores passados, pertinentes e auxiliares no
diagndstico e posterior tratamento, de forma criteriosa e
ampla, sobre a doenca, uso de medicacdes,
comorbidades, condi¢Bes socioeconémicas, familiares e
culturais [1,3]. O exame fisico geral deve ser realizado
meticulosamente, procurando identificar sinais de
problemas hematoldgicos, procurando por lesGes de
pUrpura, contusdes grandes ou profundas, hematomas
evidentes, inchacos nas articulag@es, sangramento nasal
e gengival espontaneos. O diagndstico precoce dessas
manifestacBes clinicas propicia um consequente
tratamento mais eficaz [20,22].

O manejo de pacientes com coagulopatias
hereditarias na Odontologia pode causar problemas
considerdveis, pois a cavidade bucal é altamente
vascularizada e de perigo significativo para hemorragia.
Muitos desses pacientes apresentam lesGes de carie em
multiplos elementos dentais, juntamente com problemas
periodontais severos, e encontram dificuldade ao acesso
ao atendimento odontoldgico profissional, devido a
riscos especificos de doenca, barreiras relacionadas ao
paciente, como o0 medo de sofrer hemorragias, e também
pela falta de comunicacédo entre o Cirurgido-dentista e o
Hematologista, contribuindo potencialmente para a

deterioragdo da salde bucal e, consequentemente,
aumentando a necessidade de tratamento odontoldgico
mais invasivo [19,24,25].

Uma complicagdo bastante comum que ocorre em
pacientes com essas coagulopatias € a hemorragia
excessiva  apds procedimentos  odontoldgicos,
particularmente apds a extragdo dentaria. Além disso,
realizar tratamentos dentarios avancados de maneira a
garantir a seguranca destes pacientes, ocasiona custos
adicionais. Uma das barreiras conhecidas para acessar o
atendimento odontolégico profissional é a falta de
confianca na capacidade dos dentistas para administrar
esses pacientes. Além disso, a reposicdo de fator
necessaria antes dos tratamentos dentarios pode néo
estar disponivel em alguns locais [2,25].

Consequentemente, manter a saude dentaria de
hemofilicos deve ser uma prioridade, pelo menos,
devido aos riscos na prestacdo de tratamentos dentarios
para hemofilicos e por causa dos custos inerentes ao
manejo médico desses pacientes; particularmente
durante tratamentos dentérios extensos.
Concomitantemente, & importante aumentar a
conscientizagdo profissional sobre a provisdo de
tratamentos dentarios seguros para hemofilicos; que sao
possiveis devido as inova¢Ges no manejo médico de
pacientes com hemofilia [3,25].

Também é importante reconhecer que o medo que
os pacientes com hemofilia tém para com Cirurgides-
-dentistas contribui desnecessariamente para 0 exagero
de seus riscos reais durante tratamentos dentarios
[4,24,25]. Assim, os beneficios da prevengdo da salde
bucal primaria com o objetivo de preservar dentes
saudaveis precisam ser enfatizados repetidamente para
pacientes com hemofilia e seus dentistas [12,25]. Além
disso, a prevencdo de doengas bucais tem um
consideravel potencial cumulativo de economia de
custos e também leva a uma reducdo no ndmero de
pacientes que necessitam de tratamentos hemostéticos
para controlar sua hemofilia durante a provisdo de
procedimentos dentarios. Consequentemente, 0 manejo
odontolégico de pacientes com hemofilia e cuidados
dentérios preventivos para eles deve ser administrado na
idade mais precoce possivel e reforcado em todas as
visitas odontolégicas, de modo que a necessidade de
tratamentos dentérios avancados em hemofilicos seja
minimizada [3,25].

O tratamento odontoldgico seguro e bem-sucedido
para pacientes com distirbios hemorrégicos hereditéarios
requer um trabalho multidisciplinar entre hematologista
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e Cirurgido-dentista. Além disso, controle profissional da
placa dentaria, higiene bucal e educacdo nutricional, e o
acesso a servicos especializados de salde bucal é
fundamental para melhorar a salde bucal dos
hemofilicos. Pacientes hemofilicos recebem reposicéao de
fator em casos como profilaxia, sob demanda para tratar
episodios hemorragicos e pré-operatérios [9,10,26].

A peca chave do éxito no tratamento desses
pacientes € a comunicacdo bidirecional do hematologista
e o Cirurgido-dentista, assim como a educacdo do
paciente para p6r em pratica mecanismos preventivos e
um controle rigoroso que minimize a necessidade de
tratamentos, diminuindo assim as complicages [3,22].
Por ser a principal forma de terapia, para pacientes com
hemofilia A severa e moderada, a terapia de reposicéo do
fator de coagulacdo foi o tratamento selecionado para o
paciente. Essa terapia tem como finalidade fornecer
profilaxia e tratamento dos episddios hemorragicos
[17,27].

O Alfaoctocogue é um fator VIII recombinante de
2% geragdo, é isento de albumina, mas contém
componentes bioldgicos animais (células ovarianas de
hamster chinés) em sua formulagdo. A versdo do
alfaoctocogue utilizada para o tratamento endodéntico
do paciente foi a de 250 Ul (MINISTERIO DA SAUDE,
GOVERNO FEDERAL), aplicada no HEMOAL, na
cidade de Macei0 previamente a todas as sessoes [3,28].

O tratamento endoddntico é o tratamento que
recupera o dente, atraveés da preservacdo da vitalidade
pulpar ou pelo tratamento do canal radicular, ndo é
considerado um procedimento invasivo, é preferivel a
extracdo, mas a instrumentacdo e o preenchimento nunca
devem ser feitos além da regido apical de um dente. Por
ter baixo risco de sangramento deve ser realizado
normalmente. Por essa mesma razdo, a profilaxia
antibiotica é dispensavel, mas é necessario planejar uma
terapia de suporte, caso haja dor, sangramento e
infeccBes [1,12,14,24,29,30]. As técnicas utilizadas nos
procedimentos odontolégicos nesses pacientes, sdo as
mesmas realizadas em pacientes sem esses disturbios, no
entanto, certos cuidados e recomendacdes devem ser
levados em consideracéo [2,4,11,12].

Um atendimento odontolégico cuidadoso €
refletido em cuidados rotineiros, que visam evitar
traumas e hematomas na cavidade bucal. Cuidados
como: manter a ponta do sugador de bomba a vacuo
longe da mucosa; sempre ter cuidado em afastar e
proteger as partes moles (lingua e bochechas), de
preferéncia com isolamento absoluto, para evitar lesdo

nos tecidos [1-4,14].

Existe risco de sangramento da mucosa pelo uso de
algoddo. A fim de reduzir esse risco, deve-se molhar o
rolete de algodao antes de retirad-lo da boca. Durante a
realizagdo de radiografias periapicais, 0
Cirurgido-dentista deve proteger as bordas dos filmes
com cera ou roletes de algoddo quando as for utilizar em
areas de assoalho bucal [2,3,20].

Para o isolamento, 0s grampos podem ser
utilizados, desde que, se tenha cuidado em evitar trauma
em mucosa. Mesmo assim, se esses traumas ocorrerem e
forem acompanhados de pequenos sangramentos,
deve-se aplicar gelo localmente, associado a métodos
hemostaticos. Pequenos preparos nas faces vestibular e
lingual dos dentes podem ser realizados para receber
grampos de isolamento, prevenindo assim injurias na
gengiva [3,20,30].

Usualmente, um tratamento endod6ntico ndo requer
reposicdo dos fatores de coagulagdo, a ndo ser que a
técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior seja
requerida [3,15]. Apesar de ndo ter sido necessario fazer
blogueio, sob recomendacdo médica foi necessaria a
aplicacdo de fator antes de cada sessdo. Tanto a técnica
intraligamentar como a técnica infiltrativa podem ser
utilizadas com seguranca sem necessidade de reposi¢do
dos fatores de coagulagdo, pois ndo fornecem risco
durante sua aplicacéo [1,3].

Os anestésicos locais com vasoconstrictores néo
apresentam contra-indicacfes para pacientes com
coagulopatias sanguineas, exceto, se 0S mMesmMos
apresentarem outras complicacdes de salde que
justifiquem a sua ndo utilizagcdo, e podem promover
hemostasia local adicional [3,14,18]. Logo, a solucéo
anestésica de escolha foi Lidocaina 2% + Epinefrina
1:100.000 (ALPHACAINE, Nova DFL, Rio de Janeiro).

Dentre os cuidados especificos que foram tomados
durante o tratamento endod6ntico do paciente, estavam:
sempre ter a mdo pasta de hidroxido de célcio para
conter sangramentos inesperados, uso de localizador
apical para calcular precisamente o comprimento de
trabalho, a fim de evitar sobreinstrumentacdo e uso do
hipoclorito de so6dio, seguido de uso da pasta de
hidroxido de céalcio para controlar sangramento
[1,14,20,30]. Analgésicos como dipirona e paracetamol
podem ser receitados a todos 0s pacientes com
coagulopatias, exceto se 0 paciente  possuir
comprometimento hepético, onde devemos reduzir a
dosagem do paracetamol, caso 0 mesmo seja o
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analgésico de escolha para esse paciente [1-3,30].

Excluindo o &cido acetilsalicilico e seus derivados,
que podem levar a um aumento da tendéncia de
sangramentos apds 0s procedimentos, 0s
antiinflamatorios nao-esteroides e inibidores da Cox-1 e
Cox-2 podem ser prescritos, porém devem ser discutidos
previamente com o hematologista quanto a dosagem e
duracdo do tratamento pelos seus efeitos na agregagdo
plaquetarias. J& os corticoides podem ser prescritos, sob
consulta prévia com o hematologista do paciente
[1,3,30].

4. Conclusdes

Pacientes hemofilicos sdo pacientes que necessitam
de uma atengdo especial, pois 0 sangramento durante ou
apos tratamento odontoldgico pode desencadear sérios
problemas. A conduta com esses pacientes depende da
severidade da condi¢do do paciente e de quao invasivo
serd o procedimento. O tratamento endoddntico evita
procedimentos mais invasivos, sendo assim sempre
priorizado & uma extracdo. Com adequado
planejamento e precaucbes suficientes, o tratamento
endodontico pode ser realizado sem grandes
preocupacbes em  pacientes  hemofilicos. O
Cirurgio-dentista deve ndo s6 focar nos problemas
dentais, como também ter uma boa compreenssao sobre
0s problemas sistémicos, para tratar seus pacientes com
mais seguranca e de forma adequada, evitando perigos
potenciais. O paciente deve ser orientado sobre a
importancia de uma higiene oral adequada, para reduzir
a necessidade de tratamento e evitar procedimentos mais
invasivos.
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