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CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS FRENTE AO ATENDIMENTO
DE PACIENTES COM COAGULOPATIAS HEREDITARIAS

RESUMO

As coagulopatias hereditarias tém como caracteristica comum a reducdo da formagdo de
trombina, fator essencial para a coagulagdo do sangue. Pacientes acometidos podem
apresentar sangramentos de gravidade variavel, espontaneos ou p6s-traumaticos, presentes ao
nascimento ou diagnosticados ocasionalmente. Este trabalho objetivou avaliar o grau de
conhecimento dos cirurgides-dentistas de Unidades Bésicas de Satde da Familia do municipio
de Campina Grande-PB quanto ao atendimento de pacientes com coagulopatias hereditarias.
A coleta dos dados se deu através de um questionario contendo informac6es acerca do tempo
de formacdo académica, definicdo das diateses hemorragicas, sinais clinicos de disturbios
hemorragicos, métodos de hemostasia da cavidade bucal, técnicas anestésicas, tratamento
periodontal, tratamento endodéntico, sangramentos gengivais pos-esfoliacdo de dente deciduo
e exodontias. Participaram da pesquisa 24 cirurgides-dentistas, 12 tinham menos de 15 anos
de formados e 12 mais de 15 anos de formados. Em relacdo aos achados clinicos que
determinam a possivel presenca de disturbio hemorragico, 44% afirmaram que sdo: purpura,
sangramento gengival espontaneo e hemartrose. Os pacientes considerados de risco elevado
para o tratamento odontoldgico foram: pacientes sem distarbios hemorragicos revelados, mas
com exames complementares alterados; pacientes em tratamento com acido acetilsalicilico e
pacientes em tratamento com anticoagulante por via oral. A maioria dos profissionais (68%)
ndo considerou a utilizacdo de sugadores de saliva como risco para sangramento bucal. Os
procedimentos odontologicos que os profissionais ndo se sentiram seguros a executar nesse
tipo de paciente, foram: exodontias (88%); tratamento periodontal cirtrgico (76%); raspagem
e alisamento corono-radicular (28%); anestesia do nervo alveolar inferior ou outros (24%);
tratamento endodontico (20%) e anestesia infiltrativa (8%). A média de acertos foi de 50% do
questionario. Os dados obtidos na pesquisa mostraram que o conhecimento dos cirurgides-
dentistas das Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Campina Grande-PB
ndo é satisfatorio, havendo duvidas sobre a maioria dos tratamentos odontol6gicos

direcionados aos pacientes com coagulopatias hereditarias.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Hemorragicos; Transtornos Hemostaticos; Coagulacao

Sanguinea.



ABSTRACT

Hereditary coagulopathies have in common the reduction in the formation of thrombin, an
essential factor for blood clotting. Affected patients may experience bleeding of varying
severity, spontaneous or post-traumatic, present at birth or diagnosed occasionally. This study
aimed to evaluate the degree of knowledge of dentists in Units Basic Health Family in the city
of Campina Grande-PB regarding the care of patients with inherited bleeding disorders. Data
collection was made through a questionnaire containing information about the time of
academic training, definition of hemorrhagic diathesis, clinical signs of bleeding disorders,
hemostasis methods of the oral cavity, anesthetic techniques, periodontal treatment,
endodontic treatment, gingival bleeding post tooth exfoliation and extractions deciduous. The
participants were 24 dentists, 12 were under 15 years formed and 12 formed over 15 years.
Patients considered at high risk for dental treatment were revealed patients without bleeding
disorders, but with altered exams; patients treated with aspirin and patients on oral
anticoagulant. Most professionals (68%) did not consider the use of saliva-sucking as a risk
for oral bleeding. Dental procedures that professionals did not feel safe running in those
patients, were: extractions (88%); surgical periodontal treatment (76%); scaling and planing
corono root (28%);  inferior of nerve alveolar anesthesia or other (24%); endodontic
treatment (20%) and infiltrative anesthesia (8%). The mean score was 50% of the
questionnaire. The data obtained from the survey showed that knowledge of dentists of the
Basic Health family Units of Campina Grande-PB municipality is not satisfactory and there is

doubt on most dental treatments targeted to patients with inherited bleeding disorders.

KEYWORDS: Hemorrhagic Disorders; Hemostatic Disorders; Blood Coagulation.
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1. INTRODUCAO

E possivel conceituar paciente especial como todo individuo que possui alteracio
fisica, organica, intelectual, social ou emocional, podendo ser aguda ou cronica, simples ou
complexa, que necessita de educacdo especial e instrucdes suplementares, temporaria ou
definitivamente (PERES, PERES, SILVA, 2005).

Entre os pacientes com necessidades especiais, a Coagulopatia pode ser definida como
uma “doeng¢a hemorragica”, resultante da deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de uma ou
mais proteinas plasmaticas (fatores) da coagulacdo. Quando a coagulopatia € diagnosticada
precocemente e tratada de modo adequado, a expectativa de vida do individuo que nasce com
esta patologia é similar a média da populacdo. As coagulopatias hereditarias tém como
caracteristica comum a reducdo da formacdo de trombina, fator essencial para a coagulacao
do sangue. Pacientes acometidos podem apresentar sangramentos de gravidade variavel,
espontaneos ou pos-traumaticos, presentes ao nascimento ou diagnosticados ocasionalmente.
No entanto, as coagulopatias hereditérias apresentam heranga genética, quadro clinico e
laboratorial distintos entre si (BRASIL, 2006).

A doenca de von Willebrand (DvW) a mais comum, com prevaléncia de 1% da
populacdo de acordo com estatisticas internacionais, essa doenca é usualmente um traco de
heranca autossdmica dominante (KESSLER, 2008). No Brasil, ndo se conhece a prevaléncia
dessa doenca, embora ela pareca ser subdiagnosticada, uma vez que o nimero de casos de
DvW registrados € bastante inferior ao de pacientes com hemofilia (CASTAMAN et al.,
2003). A hemofilia A, deficiéncia do fator VIII, ocorre em cerca de 1 a cada 5.000 individuos
do género masculino. A hemofilia B (doenca de Christmas), deficiéncia de fator IX, é
encontrada em cerca de 1 a cada 30.000 homens nascidos (KESSLER, 2008; BRASIL, 2008).
Cerca de 80% de todos os disturbios sdo hemofilia A, 13% hemofilia B e 6% sdo deficiéncias
do fator XI (muito rara) (RODGERS, GREENBERG, 2008). No Brasil, existem cerca de
10.000 pacientes com hemofilia A e B (REZENDE, 2010).

A participacdo de cirurgides-dentistas nas equipes multidisciplinares de atendimento
aos pacientes portadores de coagulopatias, no Brasil, tem possibilitado que o tratamento
odontoldgico desses seja ambulatorial, diminuindo consideravelmente as necessidades de
reposicdo de fatores de coagulacdo (BRASIL, 2006). O profissional deve estar ciente dos

protocolos para cada tipo de tratamento, formulando um planejamento adequado para o
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tratamento periodontal, endodéntico, restaurador, protético, ortodéntico e cirargico. O manejo
de portadores de coagulopatias requer um diagndstico preciso da deficiéncia de coagulacdo do
paciente, bem como um planejamento juntamente com o hematologista do pré, trans e pos-
cirurgico, além de um conhecimento adequado por parte do cirurgido-dentista da coagulopatia
e seus métodos de controle (DALL MAGRO et al., 2011).

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o grau de conhecimento dos Cirurgides-
dentistas de Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF) com Equipe de saude bucal (ESB)
modalidade I, do municipio de Campina Grande-PB, sobre o atendimento odontoldgico a

pacientes com coagulopatias hereditarias.
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2. MATERIAL E METODOS

Este estudo é descritivo, do tipo transversal, através da analise de dados primarios, foi
desenvolvido envolvendo cirurgides-dentistas de UBSF do municipio de Campina Grande-PB
(populagdo: 385.215 habitantes) (IBGE, 2010). A cidade apresenta 48 UBSF com ESB

modalidade 1 e 36 cirurgides-dentistas (CDs).

O universo da amostra foi de 36 CDs, a amostra do tipo ndo probabilistica foi obtida
por conveniéncia, ou seja, participaram da pesquisa todos os CDs que trabalhavam nas UBSF
que tinham ESB modalidade | que, por livre e espontanea vontade, assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Tendo a amostra final 24 CDs.

O presente estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual da Paraiba sob processo numero 35555314.1.0000.5187
em concordancia com a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da
Salide e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 (ANEXO A). Recebeu também a
Autorizacdo Institucional para realizacdo da pesquisa (ANEXO B). Os direitos de todos 0s

participantes foram protegidos.

2.1. COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa (APENDICE B), continha 12 questdes objetivas, sendo 2
referentes ao tempo de formacéo e sobre o procedimento que o profissional ndo se sentia
seguro a realizar, e 10 questbes referentes a assuntos, como: definicdo das diateses
hemorréagicas, sinais clinicos de disturbios hemorragicos, métodos de hemostasia da cavidade
bucal, técnicas anestésicas, tratamento periodontal, tratamento endod6ntico, sangramentos

gengivais pos-esfoliacdo de dente deciduo e exodontias.

As perguntas foram elaboradas de acordo com as orientagdes contidas no Manual de
atendimento odontoldgico a pacientes com coagulopatias hereditarias (BRASIL, 2008). A

aplicacdo do questionario durou aproximadamente 10 minutos.
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2.2. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados descritivamente através de distribuigdes absolutas e foram
utilizados os testes: Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condicéo
para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi verificada para a verificacdo da hipdtese de

associagdo significativa entre as variaveis categoricas.

A margem de erro utilizada nas decisGes dos testes estatisticos foi de 5%. O programa
estatistico utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos célculos estatisticos foi 0 SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) na versédo 21.
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3. RESULTADOS

Um total de 24 CDs participou deste estudo, o que corresponde a uma taxa de resposta
de 66,67%. A perda de 12 profissionais ocorreu devido a recusa de participacdo na pesquisa
(n=8), ou porque estavam de férias (n=2), em licenca maternidade (n=1), e 01 foi eliminado
por ter respondido o questionario de forma incorreta. Vale ressaltar que algumas das questdes
ndo foram respondidas por todos os questionados, como também alguns mesmo tendo sido
orientados, assinalaram mais de uma alternativa em questdes onde havia apenas uma

alternativa correta, e, portanto, 0 nimero da amostra pode variar, por questao.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo relativa das respostas dos cirurgides-dentistas para

cada uma das questdes onde havia apenas uma opcao correta.

Tabela 1. Distribuicéo relativa das respostas dos dentistas da Estratégia da Saude da Familia.

QUESTAO n* CORRETO INCORRETO
Em relagdo as diateses hemorragicas 18 08 10
Achados clinicos que determinam a possivel presenca de disturbio 23 11 12

hemorréagico

S&do considerados pacientes de risco elevado para o tratamento 24 13 11
odontolégico

Sao métodos auxiliares na hemostasia da cavidade bucal, exceto 24 16 08
De acordo com as técnicas anéstesicas 23 05 18
Quanto ao tratamento periodontal em pacientes com coagulopatias 18 18 -

hereditarias

Sao procedimentos que aumentam o risco de sangramento, exceto 24 05 19
Assinale a alternativa correta, quanto ao tratamento endodoéntico 22 13 09
Diante da necessidade de extracdo dentaria 22 07 15

*Numéro de cirurgides-dentistas que responderam as questoes.

A Tabela 2 mostra a avaliacdo das questdes relacionadas aos pacientes com
Coagulopatias Hereditarias, segundo o tempo de formado (até 15 anos e mais de 15 anos).
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Tabela 2. Avaliagdo das questdes relacionadas aos pacientes com Coagulopatias Hereditarias

segundo o tempo de formado.

Tempo de formado (anos)

Variavel Até 15 Mais de 15 Grupo Total Valor de p
n % n % n %

TOTAL 12 100,0 12 100,0 24 100,0

e Em relagdo as diateses hemorrégicas, assinale a
alternativa correta:
Resposta certa 5 41,7 3 25,0 8 333 p¥=0,667
Resposta errada 7 58,3 9 75,0 16 66,7

e Assinale a alternativa correta que contem os
achados clinicos que determinam a possivel
presenca de distirbios hemorragicos?
Resposta certa 6 50,0 5 41,7 11 458 p“?=0,682
Resposta errada 6 50,0 7 58,3 13 54,2

e S&o considerados pacientes de risco elevado
para o tratamento odontolégico:
Resposta certa 6 50,0 7 58,3 13 542 p“?=0,682
Resposta errada 6 50,0 5 41,7 11 45,8

e S30 métodos auxiliares a hemostasia da cavidade
bucal:
Resposta certa 9 75,0 7 58,3 16 66,7 p®=0,667
Resposta errada 3 25,0 5 41,7 8 33,3

e De acordo com as técnicas anestésicas, sabe-se
que:
Resposta certa 2 16,7 3 25,0 5 20,8 p"'=1,000
Resposta errada 10 83,3 9 75,0 19 79,2

e Quanto ao tratamento periodontal em pacientes
com coagulopatia hereditaria, é correto afirmar:
Resposta certa 9 75,0 9 75,0 18 750 p®'=1,000
Resposta errada 3 25,0 3 25,0 6 25,0

e Sdo procedimentos que aumentam o risco de
sangramento bucal, exceto:
Resposta certa 2 16,7 3 25,0 5 20,8 p*'=1,000
Resposta errada 10 83,3 9 75,0 19 79,2

e Assinale a alternativa correta:
Resposta certa 8 66,7 5 41,7 13 542 p¥=0,219
Resposta errada 4 33,3 7 58,3 11 45,8

e Nos casos de sangramentos gengivais pos-
esfoliagdo de dente deciduo, deve ser feito:
Resposta errada 3 25,0 6 50,0 9 375 p®¥=0,400
Resposta incompleta 9 75,0 6 50,0 15 62,5

e Diante da necessidade de extragdo dentaria, deve
ser feito:
Resposta certa 4 33,3 3 25,0 7 29,2 p®=1,000
Resposta errada 8 66,7 9 75,0 17 70,8

e Quais dos seguintes procedimentos nédo se sente
segura em realizar em pacientes com
coagulopatia hereditaria:
Anestesia infiltrativa 2 16,7 - - 2 8,3 p¥=0,093
Anestesia do nervo alveolar ou outros 3 25,0 3 25,0 6 250 p®=0,556
Tratamento periodontal (RACR) 5 41,7 4 33,3 9 375 p¥=0,360
Tratamento periodontal cirdrgico 8 66,7 10 83,3 18 750 p=0,525
Tratamento endoddntico 4 33,3 1 8,3 5 20,8 p®=0,083
Exodontias 10 83,3 10 83,3 20 833 p*'=0,230

(1): Através do teste Exato de Fisher.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Em relacdo as diateses hemorragicas, 8 (33,3%) afirmaram que a Hemofilia é uma
condicdo hematoldgica caracterizada pela deficiéncia de fator VIII, enquanto 8 (33,3%)
consideraram que Trombocitopatia é uma condicdo patolégica hereditaria relacionada com a

deficiéncia de fatores de coagulacao e 6 (25%) ndo souberam responder.

Quando questionados sobre os achados clinicos que determinam a possivel presenca
de distarbio hemorragico, 11 (45,8%) afirmaram que sdo purpura, sangramento gengival
espontaneo e hemartrose e 5 (20,8%) consideraram como sendo hematoma, sangramento
gengival e petéquias. Quanto aos pacientes de risco elevado para o tratamento odontoldgico,
as alternativas mais assinaladas foram: Pacientes em tratamento com &cido acetilsalicilico
(36%); Pacientes em tratamento com anticoagulantes por via oral (28%); e Pacientes sem

distarbios hemorragicos revelados, mas com os exames complementares anormais (54,2%).

Em relacdo aos métodos auxiliares na hemostasia da cavidade bucal, 16 (66,7%)
afirmaram que o Acido Tricloroacético (ATA 15%) ndo é utilizado. Outro ponto questionado
foi sobre técnicas anestésicas, 16 (66,7%) consideraram que ap0s uma anestesia infiltrativa
que resultou na formacdo de hematomas, devia indicar crioterapia, durantes as primeiras 48
horas; 3 (12%) que a prescricdo de fatores de coagulacdo deficiente devia ser feita
exclusivamente pelo cirurgido-dentista responsavel; 5 (20,8%) que se devia elevar
previamente o fator de coagulacdo deficiente a 30%, na necessidade de técnica anestésica de
bloqueio do nervo alveolar inferior, e 5 (20%) que se devia elevar previamente o fator de
coagulacdo deficiente a 50%, na necessidade de técnica anestésica de bloqueio do nervo

alveolar inferior.

No que se refere ao tratamento periodontal, 18 (75%) afirmaram que os procedimentos
cirurgicos periodontais apresentam necessidade do preparo prévio do paciente, com indicacédo
da reposicdo dos fatores de coagulacdo e da associacdo do antifibrinoliticos e 4 (16%) néo
responderam a questdo. Quanto aos procedimentos que ndo aumentam o risco de sangramento
bucal, as alternativas mais assinaladas foram: Utilizacdo de sugadores de saliva (66,7%),
Utilizac&o de fio retratores embebidos (20,8%) e Utilizacdo de diques de borracha e matrizes
(12,5%).

Quando questionados sobre o tratamento endodoéntico, 13 (54,2%) afirmaram que nos
casos em que houvesse sangramento persistente nas biopulpectomias, poderia ser feito

compressdo intracanal com pasta de hidréxido de calcio; 5 (20,8%) responderam que no
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tratamento endoddntico nunca hd necessidade da reposicdo da reposicdo dos fatores de
coagulagdo. Se tratando do que fazer quando do sangramento gengival pos-esfoliacdo de
dente deciduo, 4 (16,6%) afirmaram que devia ser feito curetagem do tecido de granulagéo
remanescente e sutura, se possivel, 5 (20,8%) apenas sutura, 6 (25%) administracao de agente
hemostatico via oral e odontoldgico, 7 (29,2%) administracdo de agentes hemostaticos via
oral e protecdo da regido com cimento cirargico e 2 (8,3%) ndo responderam.

Diante da necessidade de extracdo dentéaria, 15 (62,5%) afirmaram que se devia elevar
o fator de coagulacdo deficiente a 50% e associar terapia de reposicdo dos fatores de
coagulacdo a outros métodos de hemostasia local; 7 (29,2%) que se devia elevar o fator de
coagulacdo deficiente a 80% e associar terapia de reposi¢do dos fatores de coagulagéo a

outros métodos de hemostasia local e 2 (8,3%) ndo responderam a questéo.

Os procedimentos dentarios que os CDs afirmaram ndo ter seguranca em executar
foram: Anestesia infiltrativa (8,3%), Anestesia do nervo alveolar inferior e outros (25%),
Tratamento periodontal-RACR (37,5%), Tratamento periodontal cirdrgico (75%), Tratamento
endodéntico (20,8%) e Exodontias (83,3%). A opcdo de Tratamento restaurador ndo foi

assinalada por nenhum dos CDs.

A média de acertos dos CDs avaliados foi de 5 das 10 questdes sobre o assunto, o que
corresponde a 50% do questionario.
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4. DISCUSSAO

De acordo com os achados clinicos que determinam a possivel presenca de disturbio
hemorragico, a maioria dos pesquisados afirmou, concordando com a literatura, que pacientes
acometidos por coagulopatias hereditarias podem apresentar sangramento de gravidade
variavel, espontdneos ou pOs-traumaticos, presentes ao nascimento ou diagnosticados
ocasionalmente (em pré-operatorio ou exame periddico). Aqueles acometidos por hemofilia
podem ter sangramentos de gravidade varidvel dependendo do nivel de atividade do fator
presente no plasma. Na hemofilia grave, os sangramentos aparecem, em geral, antes do
segundo ano de vida. As manifestacdes clinicas mais caracteristicas da doenca sdo as
hemartroses e hematomas. Os pacientes com DvW de leve intensidade sdo, em geral,
assintomaticos, sendo, ndo raro, diagnosticados ap0s trauma ou cirurgia. Individuos
sintomaticos apresentam frequentemente sangramentos cutaneo-mucosos, tais como
equimoses, epistaxe, menorragia, hemorragia gengival e digestiva (FEDERICI,
CASTAMAN, MANNUCCI, 2010; LITLLE, 2008; SOCORRO, 2004; BRASIL, 2008).

Véarios métodos auxiliares na hemostasia da cavidade bucal podem ser utilizados, a
maioria dos profissionais afirmou que Acido tricloroacético (ATA 15%) néo é utilizado como
método auxiliar, estando em concordancia com a literatura, pois o0 agente cauterizante
utilizado é o Acido tricloroacético (ATA 10%) (BRASIL, 2008). Em relagdo ao tratamento
periodontal, os polimentos coronadrios devem ser realizados de maneira rotineira.
Sangramentos podem ser controlados localmente com compressdo de gaze embebida em
antifibrinoliticos, bolinhas de algoddo embebidas em ATA 10% ou cimento cirdrgico.
Embora a minoria dos questionados tenha contraindicado esse procedimento, Brasil (2008) e
Silva et al. (2012), afirmam que a curetagem das bolsas periodontais deve ser feita de maneira

gradativa, sem necessidade da terapia prévia de reposicao dos fatores de coagulacéo.

Concordando com a literatura, a maioria dos questionados na pesquisa, afirmou que 0s
procedimentos cirargicos periodontais devem ser considerados como procedimentos de
elevado risco de sangramento. Portanto, ha necessidade do preparo prévio do paciente, com
indicacdo da reposicdo dos fatores de coagulacdo e da associacdo dos antifibrinoliticos.
Nesses casos, a utilizacdo de meios hemostaticos locais (tais como o SF, o cimento cirurgico e
outros) deve ser indicada (BRASIL, 2008; SILVA et al., 2012).
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Com relacdo a técnica do blogueio do tronco alveolar inferior, recomenda-se que a sua
utilizacdo seja precedida por reposicdo dos fatores de coagulagdo, a fim de se elevar o fator
deficiente a 30% (BRASIL, 2008). A maioria dos questionados na pesquisa discordaram da
literatura. Essa recomendacdo é feita devido a possibilidade de sangramento na regido
retromolar, com presenca de trismo e risco de asfixia. A formacdo de hematomas decorrentes
das técnicas anestésicas infiltrativas € rara. Nesse caso, deve-se usar gelo (macerado) em
recipiente apropriado, que deve ser mantido no local por 20 minutos, com intervalos de 20
minutos de repouso, durante as primeiras 24 horas (HARTMAN, 2007; BRASIL, 2008). A
maioria dos pesquisados recomendou crioterapia durante as primeiras 48 horas, mas ndo ha

justificativa quanto a necessidade.

Alguns cuidados devem ser seguidos durante o tratamento odontoldgico dos pacientes
com coagulopatias, como o uso de sugadores e uso de bombas a vacuo: cuidado com as
mucosas livres e com o risco de formacdo de hematomas e que pequenos sangramentos
provenientes da colocacdo de matrizes ou cunhas de madeira podem ser controlados com
compressdo local, agua fria e ATA a 20% (BRASIL, 2008). A maioria dos CDs pesquisados
ndo considerou o uso de sugadores de saliva como risco na formacdo de sangramento

gengival.

A prescricdo dos fatores de coagulacdo deve ser feita exclusivamente pelo médico
hematologista e, sempre que possivel, ap6s discussdo do caso com o cirurgido-dentista
responsavel. E importante orientar o paciente e, quando for crianca, o seu responsavel. Na
presenca de qualquer intercorréncia, 0 médico responsavel deve ser comunicado para avaliar a
necessidade da reposicao do fator de coagulacdo. Diante da necessidade de exodontias, deve-
se elevar o fator de coagulacéo deficiente a 80% e associar terapia de reposi¢édo dos fatores de
coagulagdo a outros métodos da hemostasia local (BRASIL, 2008). A maioria ndo concordou
com a literatura, pois consideraram que o fator deficiente deve ser elevado a apenas 50% em

associacdo com outros métodos de hemostasia local.

Um grande numero de procedimentos realizados na odontologia pode causar
sangramentos. Em circunstancias normais, esses procedimentos podem ser realizados com um
risco minimo para o paciente (LITLLE, 2008). Quando questionados sobre os procedimentos
0S quais ndo se sentiram seguros para realizar, os CDs assinalaram as exodontias e 0
tratamento periodontal cirdrgico como os mais temidos, devido o grande risco de

sangramento, seguidos do Tratamento periodontal-RACR, Anestesia do nervo alveolar
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inferior e outros, Tratamento endodontico e Anestesia infiltrativa. A opcdo de Tratamento
restaurador ndo foi assinalada por nenhum dos CDs. Provavelmente por ndo mostrar risco de

sangramento como os assinalados.

As Tabelas 1 e 2 mostraram que a média de acertos dos CDs avaliados foi de metade
das questdes sobre o assunto. Esse resultado revela o pouco conhecimento dos profissionais.
Segundo o tempo de formado (até 15 anos e mais de 15 anos), os dados mostraram que,

independente do tempo, houve uma semelhanga no nimero de acertos das questdes.

Os resultados enfatizaram a necessidade da capacitacdo desses profissionais para
melhor controle da salde bucal associado a problemas sistémicos, elevando a qualidade de
vida dos pacientes, evitando focar apenas nos problemas de carater oral e desenvolver uma
atencdo integral de qualidade. E, para tanto, o diagnostico € de extrema relevancia ja que a
boca é uma regido altamente vascularizada, permitindo ao profissional de odontologia ser um

dos primeiros a verificar disturbios da homeostasia.
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5. CONCLUSAO

Os dados obtidos na pesquisa ressaltam que o conhecimento dos cirurgides-dentistas
das UBSF do municipio de Campina Grande-PB é pouco satisfatério, havendo duvidas sobre
a maioria dos tratamentos odontoldgicos direcionados aos Pacientes com coagulopatias
hereditérias. Diante disso, se faz necessario uma atualizagdo para a capacitacdo desses
profissionais para melhor atender as necessidades da populacgéo.
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APENDICES

APENDICE A (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE)

Pelo presente  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Conhecimento dos
cirurgides-dentistas frente o atendimento de pacientes com Coagulopatias Hereditarias”,
declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho “Conhecimento dos cirurgites-dentistas frente o atendimento de pacientes com
Coagulopatias Hereditarias” tera como objetivo geral de verificar o conhecimento dos
Cirurgides-dentistas que trabalham nas UBSF (Unidades basicas de Saude da Familia) da
cidade de Campina Grande, sobre os Pacientes com Coagulopatias Hereditarias. Ao voluntario
s6 cabera a autorizacdo para responder ao questionario e ndo havera nenhum risco ou desconforto
ao voluntério.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacéo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (83) 33153326 — Raquel Christina Barboza Gomes. Ao final da pesquisa, se for do meu
interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale
salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante
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APENDICE B (QUESTIONARIO SOBRE COAGULOPATIAS HEREDITARIAS)

Todas as questdes apresentam apenas uma alternativa correta, com excegao das
questoes 10 e 12.

Ha quanto tempo é formado?
Ate 5 anos;

De 6 a 10 anos;

De 11 a 15 anos;

Mais de 15 anos.

Em relag&o as diateses hemorragicas, assinale a alternativa correta.

A hemofilia B, também conhecida pelo nome de doenca de von Willebrand, é uma
patologia decorrente da deficiéncia de fator 1X;

A doenca de von Willebrand apresenta funcdo normal das plaquetas e deficiéncia de
fator VIII;

Trombocitopatia é uma condicdo patoldgica hereditaria relacionada com a deficiéncia
de fatores de coagulacéo;

A trombocitopenia ¢ um disturbio plaquetario em decorréncia da deficiéncia de fator
VI,

A hemofilia A é uma condi¢cdo hematoldgica caracterizada pela deficiéncia de fator
VIII.

Assinale a alternativa correta que contém os achados clinicos que determinam a
possivel presenca de distdrbio hemorréagico.

Hematoma, hemartrose e petéquias;

Purpura, sangramento gengival espontaneo e hemartrose;

Parpura, sangramento gengival e hematoma;

Hematoma, sangramento gengival e petéquias;

Sangramento gengival provocado, parpura e hemangioma.

Sdo considerados pacientes de risco elevado para o tratamento odontologico:

Pacientes com histdria inespecifica de sangramento excessivo, mas parametros
normais;

Pacientes em tratamento permanente com acido acetilsalicilico;

Pacientes em tratamento com anticoagulantes por via oral;
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Pacientes sem histdria de distarbio hemorragico;
Pacientes sem disturbios hemorragicos revelados, contudo apresentam os seguintes
exames complementares anormais: contagem plaquetéria, tempo de protrombina,

tempo de tromboplastina parcial e tempo de sangramento.

Séo métodos auxiliares na hemostasia da cavidade bucal, exceto:
Acido e-amino caproico (Eaca -YpsilonR);

Acido tranexamico;

Gelo;

Acido tricloroacético (ATA 15%);

Cimento cirdrgico;

Selante de fibrina.

De acordo com as técnicas anestésicas, sabe-se que:

Apds uma anestesia infiltrativa que resultou na formacdo de hematomas, deve-se
indicar crioterapia, durante as primeiras 48 horas;

Deve-se elevar previamente o fator de coagulacdo deficiente a 50%, na necessidade de
técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior;

A prescricdo dos fatores de coagulacdo deve ser feita exclusivamente pelo cirurgido-
dentista responsavel;

Deve-se elevar previamente o fator de coagulacdo deficiente a 30%, na necessidade de

técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior.

Quanto ao tratamento periodontal em pacientes com coagulopatas hereditérias, é
correto afirmar:

Polimentos coronarianos devem ser realizados de maneira esporadica, pois
sangramentos originados desses procedimentos sdo frequentes;

A curetagem das bolsas periodontais deve ser feita em uma (nica sessao;

Os procedimentos cirurgicos periodontais apresentam necessidade do preparo prévio
do paciente, com indicacdo da reposi¢édo dos fatores de coagulacédo e da associacéo dos
antifibrinoliticos;

Em caso de sangramento decorrente de tratamento periodontal, ndo pode ser

administrado antifibrinolitico via oral.
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Sdo procedimentos que aumentam o risco de sangramento bucal, exceto:
Utilizagéo de cunha de madeira;

Utilizacdo de diques de borracha e matrizes;

Utilizacdo de sugadores de saliva;

Utilizagéo de fios retratores embebidos.

Assinale a alternativa correta:

No tratamento endoddntico sempre ha& necessidade da reposicdo dos fatores de
coagulacao;

No tratamento endoddntico nunca ha necessidade da reposicdo dos fatores de
coagulacao;

Nos casos em que houver sangramento persistente nas biopulpectomias, pode ser feito
compressao intracanal com pasta de hidroxido de calcio;

O tratamento ortodéntico ndo pode ser indicado para pacientes portadores de

coagulopatias hereditarias, devido a grande possibilidade de sangramento por trauma.

. Nos casos de sangramentos gengivais pos-esfoliacdo de dente deciduo, deve ser feito:

Curetagem do tecido de granulacdo remanescente e sutura, se possivel;

Administracdo de agente hemostatico via oral e agente hemostatico odontoldgico;
Administracdo de agentes hemostaticos via oral e prote¢do da regido com cimento
cirurgico;

Apenas sutura.

. Diante da necessidade de extracdo dentaria, deve ser feito:

Elevar o fator de coagulacdo deficiente a 80% e associar terapia de reposi¢do dos
fatores de coagulacdo a outros métodos de hemostasia local.
Elevar o fator de coagulacdo deficiente a 80% sem associar terapia de reposicao dos
fatores de coagulacdo a outros métodos de hemostasia local.
Elevar o fator de coagulacdo deficiente a 50% e associar terapia de reposicao dos
fatores de coagulacdo a outros métodos de hemostasia local.
Elevar o fator de coagulacdo deficiente a 50% sem associar terapia de reposicao dos

fatores de coagulacdo a outros métodos de hemostasia local.
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12. Quais dos seguintes procedimentos, vocé ndo se sente seguro a realizar em um
paciente com coagulopatia hereditaria? (Pode marcar mais de uma alternativa):

a) Anestesia infiltrativa;

b) Anestesia do nervo alveolar inferior ou outros;

c) Tratamento periodontal (RACR);

d) Tratamento periodontal cirdrgico;

e) Tratamento endoddntico;

f) Tratamento restaurador;

g) Exodontias.
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ANEXOS

ANEXO A (PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO- W
REITORIA DE POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS FRENTE AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES ESPECIAIS.

Pesquisador: Raquel Christina Barboza Gomes
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35555314.1.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB UNIVERSIDADE HSTADUAL DA PARAIBA:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAC E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DADOS DO PARECER e

Prof® Dra. Doraltcia Pedrosa de Aratjo
Coordenadora do Comits de Etica em Pasquiss
Numero do Parecer: 817.020

Data da Relatoria: 03/09/2014

Apresentagao do Projeto:

O projeto & intitulado: CONHECIMENTO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS FRENTE AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES ESPECIAIS. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, através da analise de dados
primarios, sera utilizado para elaboragdo do Trabalho de Conclusédo de Curso, de Odontologia, da
Universidade Estadual da Paraiba

. A populagdo é composta por cirurgides-dentistas que trabalham na cidade de Campina Grande-
PB.Amostra do tipo ndo probabilistica obtida por conveniéncia, ou seja, integraram a pesquisa todos os
cirurgides dentistas que trabalham em UBSF que tenham ESB modalidade | que, por livre e espontanea
vontade, aceitarem participar desta pesquisa

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o conhecimento dos Cirurgiées-dentistas que trabalham nas UBSF (Unidades basicas de Satde da
Familia) da cidade de Campina

Grande, sobre os Pacientes Especiais: Cardiopatas, Diabéticos e com Coagulopatias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Considerando a justificativa e os aportes teéricos e metodologia apresentados no presente projeto,

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocong6 CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - UEPB / PRO-  “GRGrara
REITORIA DE POS-

Continuagao do Parecer: 817.020

e ainda considerando a relevancia do estudo as quais s&o explicitas suas possiveis contribuigGes, percebe-
se que a mesma n&o apresenta riscos minimos aos participantes a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo encontra-se com uma fundamentag&o teérica estruturada atendendo as exigéncias protocolares
do CEP-UEPB mediante a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Encontram-se anexados os documentos obrigatdrios.

Recomendagées:

Sem recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O presente estudo encontra-se sem pendéncias, devendo o mesmo seguir seu cronograma de execugoes.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

CAMBINA GRANDE 09 4 "-thubgmzom
PRO-REITORIA LE G

COMITE i ETICA it 1%

= ﬂm 3 08 /’-mulo
" PI3GrHiicia Bedrose te AT

(Coordenador)

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocong6 CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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ANEXO B (TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL)

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengfio da realizagio do projeto intitulado “Conhecimento dos
Cirurgides-Dentistas frente o atendimento a Pacientes Especiais: Diabéticos, Cardiopatas ¢
com Coagulopatias Here;ﬁta’.das” desenvolvida pelos alunos Rayssa Nunes da Mota
Nascimento, Kamila Duarte de Sousa e Pedro Henrique Rolim de Oliveira, do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagfio da professora Raquel
Christina Barbosa Gomes.

Campina Grande, J0 de M 2014,

> RAAAS £ 4 ’4 A ’Az_ﬁ' i ,’ _‘.K{ .
Assinatura e carimbo do‘responsével institucional
(Raquel Brito de Figueiredo Melo Lula - Coordenadora de Educagéo na Saude)

Raauel Brito de F Melo jaila

EQUCAGRO
GOORDENADORA BE =
e WA SAUDE

Av. Assis Chateaubriand, 1376 — Liberdade — Fone (83) 3315.5101
Campina Grande — PB — CEP: 58105-420



