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RESUMO : Introducao: A exodontia é um procedimento comum na pratica
odontoldgica, mas pode representar riscos significativos em pacientes com disturbios
hemorragicos, como a hemofilia A e B. Essas condicdes genéticas afetam os fatores VIII
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e IX da coagulacdo, respectivamente, tornando essencial o planejamento cuidadoso
e a adocado de protocolos especificos para evitar complicacoes. Objetivo: Avaliar
a incidéncia e os tipos de complicagdes hemorragicas associadas a exodontia em
pacientes diagnosticados com hemofilia A e B, considerando varidveis como tipo de
hemofilia, grau de deficiéncia, uso de profilaxia e técnicas cirdrgicas empregadas.
Metodologia: Revisdo baseada em artigos das bases PubMed, LILACS e BVS. Foram
incluidos estudos dentro do tema, disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se duplicados e trabalhos fora do escopo.
Resultados: A incidéncia de complicacbes hemorragicas foi de aproximadamente 6%,
sendo mais frequente em pacientes com hemofilia grave que ndo receberam profilaxia
adequada. As complicagdes mais comuns foram sangramento prolongado e dor pds-
operatdria. Pacientes que receberam reposicdo profilatica de fator de coagulacdo
apresentaram menor taxa de complicagdes. Nao foram observadas infeccdes ou
fraturas dsseas relacionadas ao procedimento. Conclusdo: A exodontia em pacientes
com hemofilia A e B pode ser realizada com seguranca, desde que precedida por
avaliagdo hematoldgica e administracdo adequada de fator de coagulagdo. A adogao
de protocolos especificos e 0 acompanhamento multidisciplinar séo fundamentais
para minimizar riscos e garantir a eficacia do tratamento odontolégico nesses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Hemofilia A. Hemofilia B. Exodontia. Complica¢des
Intraoperatdrias. Hemorragia.

EVALUATION OF THE INCIDENCE OF COMPLICATIONS
ASSOCIATED WITH TOOTH EXTRACTION IN
PATIENTS WITH HEMOPHILIA A AND B

ABSTRACT: Introduction: Tooth extraction is a common procedure in dental
practice, but it can pose significant risks in patients with bleeding disorders such as
hemophilia A and B. These genetic conditions affect coagulation factors VIl and
IX, respectively, making careful planning and the adoption of specific protocols
essential to avoid complications. Objective: To evaluate the incidence and types
of bleeding complications associated with tooth extraction in patients diagnosed
with hemophilia A and B, considering variables such as type of hemophilia, degree
of deficiency, use of prophylaxis, and surgical techniques employed. Methodology:
Review based on articles from PubMed, LILACS, and BVS databases. Studies within
the topic, available in full and free of charge, in Portuguese, English, and Spanish
were included. Duplicates and out-of-scope studies were excluded. Results: The
incidence of bleeding complications was approximately 6%, being more frequentin
patients with severe hemophilia who did not receive adequate prophylaxis. The most

AVALIAGAO DA INCIDENCIA DE COMPLICAGOES ASSOCIADAS A EXODONTIA EM PACIENTES COM HEMOFILIA A E B

o
=
>
1=
[
<
U

132




common complications were prolonged bleeding and postoperative pain. Patients
who received prophylactic clotting factor replacement had a lower complication rate.
No infections or bone fractures related to the procedure were observed. Conclusion:
Tooth extraction in patients with hemophilia A and B can be performed safely, as
long as it is preceded by a hematologic evaluation and appropriate clotting factor
administration. Adopting specific protocols and multidisciplinary monitoring are
essential to minimize risks and ensure the effectiveness of dental treatment in
these patients.

KEYWORDS: Hemophilia A. Hemophilia B. Tooth extraction. Intraoperative
complications. Hemorrhage.

INTRODUCAO

A hemofilia representa um grupo de disturbios hemorragicos hereditarios
caracterizados pela deficiéncia de fatores especificos da coagulagdo sanguinea,
constituindo um desafio significativo na pratica odontoldgica (Silva et al., 2010).
A hemofilia A, causada pela deficiéncia do fator VIIl da coagulacdo, acomete
aproximadamente 1 em cada 5.000 nascimentos masculinos, enquanto a hemofilia B,
decorrente da deficiéncia do fator IX, apresenta uma incidéncia de aproximadamente
1 em cada 25.000 nascimentos masculinos (Santos; Lima, 2018). Ambas as
condi¢bes seguem um padrdo de heranca ligado ao cromossomo X, resultando
em manifestacdes clinicas predominantemente em individuos do sexo masculino
(BRASIL, 2015). A compreensao da fisiopatologia dessas coagulopatias é fundamental
para o planejamento e execucdo segura de procedimentos odontoldgicos invasivos,
particularmente as exodontias, que representam um dos procedimentos cirdrgicos
mais comumente realizados na pratica odontoldgica (Fernandes et al., 2019).

A cascata de coagulacdo sanguinea constitui um mecanismo complexo e
altamente regulado, no qual os fatores VIII e IX desempenham papéis cruciais na
via intrinseca da hemostasia (UNIDOS PELA HEMOFILIA, 2016). O fator VIIl atua como
cofator para o fator IX ativado (FIXa) na ativagdo do fator X, uma etapa essencial para
aformacdo datrombina e, subsequentemente, dafibrina (ASSOCIAQAO PARANAENSE
DOS HEMOFILICOS, 2020). A deficiéncia ou disfuncio desses fatores resulta em um
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) prolongado, mantendo-se o tempo
de protrombina (TP) dentro dos parametros normais (Rezende et al., 2010). Esta
alteracdo laboratorial especifica reflete a incapacidade do sistema hemostatico em
formar codgulos estaveis de forma eficiente, predispondo os pacientes a episddios
hemorragicos espontaneos ou pds-traumaticos de intensidade varidvel, dependendo
do grau de deficiéncia dos fatores de coagulacdo (Oliveira; Costa, 2015).
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A classificacdo da hemofilia baseia-se nos niveis plasmaticos dos fatores de
coagulacao deficientes, estabelecendo trés categorias distintas que influenciam
diretamente o progndstico e a abordagem terapéutica (Martins et al., 2014).
A hemofilia grave, caracterizada por niveis de fatores VIl ou IX inferiores a
1% do normal, manifesta-se através de hemorragias espontaneas recorrentes,
hemartroses e sangramentos prolongados apds traumas minimos (Pereira; Silva,
2017). A hemofilia moderada, com niveis entre 1% e 5%, apresenta episédios
hemorragicos ocasionais, geralmente associados a traumas ou procedimentos
cirdrgicos (Almeida et al., 2016). Ja a hemofilia leve, com niveis entre 5% e 40%,
pode permanecer assintomatica por longos periodos, sendo frequentemente
diagnosticada apenas durante procedimentos cirirgicos ou apds sangramentos
anomalos. Esta classificacdo é essencial para determinar o risco hemorragico associado
a procedimentos odontolégicos e estabelecer protocolos terapéuticos adequados
(Castro; Ribeiro, 2018).

As exodontias em pacientes hemofilicos apresentam indicacdes semelhantes
aquelas da populacao geral, porém requerem uma avaliacdo criteriosa dos riscos e
beneficios envolvidos (Carvalho et al.,, 2019). As principais indicacdes incluem lesdes
cariosas extensas com comprometimento pulpar irreversivel, doenga periodontal
avancada com mobilidade dental significativa, impac¢des dentdrias sintomaticas,
fraturas radiculares, lesGes periapicais refratarias ao tratamento endoddntico,
necessidades ortoddnticas, preparacdo para reabilitacdo protética e presenca de
dentes supranumerarios (Lima; Andrade, 2017). Entretanto, a decisdo pela extracdo
dental deve considerar ndo apenas os fatores locais, mas também o grau de severidade
da hemofilia, a disponibilidade de fatores de coagulagao, a experiéncia da equipe
multidisciplinar e as condi¢des socioecondmicas do paciente (Souza et al., 2021).
E imperativo que tratamentos conservadores sejam sempre considerados como
primeira opcao, reservando-se as exodontias para situacdes em que ndo existam
alternativas viaveis (Rocha; Melo, 2019).

O manejo perioperatodrio de pacientes hemofilicos submetidos a exodontias
constitui um processo complexo que demanda planejamento multidisciplinar
envolvendo hematologistas, cirurgides-dentistas e, quando necessario,
anestesiologistas (BRASIL, 2015). A avaliagdo pré-operatéria deve incluir uma
anamnese detalhada sobre episddios hemorragicos prévios, tratamentos recebidos,
presenca de inibidores dos fatores de coagulacdo e histérico de reacdes adversas
a hemoderivados (Silva et al., 2010). Exames laboratoriais especificos, incluindo
dosagem dos fatores VIl ou IX, TTPA, TP, contagem plaquetaria e pesquisa de
inibidores, sdo essenciais para determinar o risco hemorragico e estabelecer o
protocolo terapéutico mais adequado (Rezende et al., 2010). A reposicdo dos fatores
de coagulagdo deve ser calculada considerando-se o peso corporal do paciente, o
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tipo de procedimento a ser realizado e os niveis desejados dos fatores para garantir
hemostasia adequada (Fernandes; Santos, 2019).

Aterapia de reposicdo dos fatores de coagulacdo representa o pilar fundamental
do tratamento de pacientes hemofilicos submetidos a exodontias (Mundo; Carmo,
2018). Os concentrados de fatores VIl e X, sejam derivados de plasma humano
ou produzidos por tecnologia recombinante, devem ser administrados em doses
calculadas para elevar os niveis plasmaticos a patamares hemostaticos seguros
(Martins et al., 2016). Para procedimentos de baixo risco, como exodontias simples,
recomenda-se elevar os niveis dos fatores para 30-50% do normal, enquanto cirurgias
mais complexas podem requerer niveis de 80-100% (BRASIL, 2020). A meia-vida
dos fatores deve ser considerada para determinar a frequéncia de administracao,
sendo o fator VIIl administrado a cada 8-12 horas e o fator IX a cada 18-24 horas
(Souza et al., 2017). Alternativas terapéuticas, como o DDAVP (desmopressina)
para hemofilia A leve, antifibrinoliticos e agentes hemostaticos locais, podem ser
utilizados como coadjuvantes ou, em casos selecionados, como terapia principal
(Oliveira; Costa, 2021).

As complicacdes associadas as exodontias em pacientes hemofilicos podem
ser classificadas em precoces e tardias, cada uma apresentando caracteristicas
especificas e implicacbes clinicas distintas (Carvalho et al., 2019). As complicagdes
precoces incluem hemorragia trans e pds-operatdria imediata, hematomas dos
tecidos moles, equimoses extensas e, em casos graves, sangramento que pode
comprometer as vias aéreas superiores (Lima; Andrade, 2018). Estas complicacdes
geralmente manifestam-se nas primeiras 24-48 horas apds o procedimento e
requerem intervencdo imediata (Santos; Ribeiro, 2020). As complicacoes tardias,
por sua vez, podem incluir hemorragia secundaria (geralmente entre o 7° e 14°
dia pds-operatorio), cicatrizacao retardada, infec¢des secundarias, alveolite seca e,
em casos excepcionais, desenvolvimento de inibidores dos fatores de coagulagéo
(Pereira et al., 2017). A incidéncia dessas complicacdes varia significativamente na
literatura, sendo influenciada por fatores como severidade da hemofilia, adequacdo
da terapia de reposicdo, técnica cirdrgica empregada e cuidados pds-operatdrios
(Rocha; Melo, 2019).

A literatura cientifica atual demonstra uma variabilidade consideravel na
incidéncia de complicagdes hemorragicas pos-exodontia em pacientes hemofilicos,
reflexo da heterogeneidade dos estudos quanto a metodologia empregada, critérios
de inclusdo, protocolos terapéuticos e definicdo de complica¢des (Almeida et
al., 2018). Estudos retrospectivos relatam taxas de complicacdes hemorrdgicas
variando entre 5% e 45%, enquanto estudos prospectivos tendem a apresentar
resultados mais conservadores, com incidéncias entre 10% e 25% (Castro; Lima,
2020). Esta discrepancia pode ser atribuida a fatores como viés de selecao, diferencas
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na gravidade dos casos incluidos, evolucao dos protocolos terapéuticos ao longo do
tempo e critérios variaveis para definicdo de complicagdo hemorrdgica significativa
(Ferreiraetal.,, 2021). A analise critica desta literatura é fundamental para estabelecer
diretrizes baseadas em evidéncias e identificar lacunas no conhecimento atual que
justifiquem investigacdes futuras mais rigorosas e padronizadas (BRASIL; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, 2022).

REVISAO DE LITERATURA

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de complicacdes hemorragicas
em exodontias de pacientes hemofilicos constituem um aspecto multifatorial que
requer analise sistematica para otimizacao dos resultados clinicos (Santos et al., 2022).
A severidade da hemofilia emerge como o principal preditor de complicagbes, com
pacientes portadores de hemofilia grave apresentando risco significativamente maior
de episdédios hemorragicos prolongados (WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA,
2020). A presenca de inibidores dos fatores VIl ou IX representa outro fator de risco
critico, uma vez que neutralizam a eficacia da terapia de reposicdo convencional,
exigindo estratégias terapéuticas alternativas como concentrados de complexo
protrombinico ativado (FEIBA) ou fator VIl recombinante ativado (rFVIla) (Oliveira;
Silva, 2021). Fatores locais, incluindo a localizacdo do dente a ser extraido,
complexidade do procedimento cirdrgico, presenca de infeccdo local e densidade
do osso alveolar, também influenciam significativamente o risco hemorrdgico (Pereira
et al., 2023). Dentes posteriores, particularmente molares inferiores, apresentam
maior risco devido a vascularizacdo abundante da regido e maior trauma cirurgico
frequentemente necessario (Anderson; Brown, 2021).

Atécnica cirdrgica empregada durante as exodontias em pacientes hemofilicos
deve ser meticulosamente planejada e executada, priorizando-se a minimizacdo do
trauma tecidual e a preservacao da integridade vascular (Costa; Fernandes, 2022). O
uso de técnicas minimamente invasivas, incluindo férceps apropriados, elevadores
delicados e movimentos controlados, é fundamental para reduzir o sangramento
operatorio (Rodriguez et al., 2020). A sindesmotomia cuidadosa, evitando lacera¢des
gengivais desnecessarias, e a luxacdo gradual do elemento dental contribuem
significativamente para a preservacdo dos tecidos moles (Martins; Carvalho, 2023).
Em casos de impaccdes ou extragdes complexas, a osteotomia deve ser realizada com
brocas afiadas e irrigacdo abundante, evitando-se o superaquecimento ésseo que
pode comprometer a hemostasia local (Thompson; Davis, 2021). A remocado completa
de tecido de granulacdo e detritos do alvéolo, seguida de irrigacdo copiosa com
solucdo salina estéril, é essencial para prevenir complicacdes infecciosas secundarias
que podem exacerbar o risco hemorragico (Ribeiro et al., 2022).
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As medidas hemostaticas locais representam componentes essenciais do arsenal
terapéutico para o controle do sangramento em pacientes hemofilicos submetidos
a exodontias (Garcia; mendez, 2021). A aplicacdo de agentes hemostaticos tépicos,
como trombina bovina, coldgeno microfibrilar, celulose oxidada e 4cido tranexamico
tdpico, pode potencializar significativamente a hemostasia local (Kumar et al.,
2023). O preenchimento cuidadoso do alvéolo com estes materiais, seguido de
sutura atraumatica com fio reabsorvivel, constitui uma estratégia eficaz para o
controle do sangramento imediato (Almeida; Souza, 2022). Placas hemostaticas
confeccionadas previamente ao procedimento, utilizando resina acrilica ou outros
materiais biocompativeis, podem ser aplicadas sobre o local da extragdo para exercer
pressdo controlada e facilitar a formacao do codgulo (Johnson; Williams, 2020). A
crioterapia local, através da aplicacdo de compressas frias nas primeiras 24 horas,
contribui para a vasoconstricdo e reducao do edema, auxiliando indiretamente no
controle hemorrdgico (Lima; Machado, 2023).

O papel dos agentes antifibrinoliticos no manejo perioperatdrio de pacientes
hemofilicos submetidos a exodontias tem sido amplamente reconhecido na literatura
cientifica contemporanea (Kumar; Singh, 2023). O acido tranexamico, inibidor
competitivo da conversdo do plasminogénio em plasmina, demonstra eficacia
significativa na reducdo do risco hemorragico quando administrado por via sistémica
ou tépica (ANderson et al., 2022). A dosagem recomendada varia entre 15-25 mg/
kg por via oral ou intravenosa, administrada duas a trés vezes ao dia por um periodo
de 5-7 dias pds-operatérios (WORLD FEDERATION OF HEMOPHILIA, 2021). O acido
épsilon-aminocaprdico representa uma alternativa terapéutica com mecanismo
de acdo similar, porém com menor poténcia antifibrinolitica (Martinez; Gonzalez,
2022). Estes agentes sdo particularmente valiosos em pacientes com hemofilia leve
a moderada, podendo ser utilizados como monoterapia ou em associacdo com
outros tratamentos hemostaticos (Ferreira et al., 2023). Contraindica¢des incluem
histéria de tromboembolismo, coagulacao intravascular disseminada e disfuncao
renal grave (Santos; oliveira, 2021).

A abordagem multidisciplinar no cuidado de pacientes hemofilicos candidatos
a exodontias constitui um paradigma fundamental para a otimizacdo dos resultados
clinicos e minimizacdo de complicagdes (Chen; Wang, 2023). A integracdo entre
hematologistas, cirurgides-dentistas especializados, anestesiologistas e, quando
necessdrio, intensivistas, permite uma avaliacdo abrangente dos riscos e beneficios
envolvidos (Rodrigues et al., 2022). O hematologista desempenha papel crucial
na otimizacdo da terapia de reposicdo, monitorizacdo laboratorial e manejo de
complicagdes hemorragicas (Thompson; Davis, 2021). O cirurgido-dentista deve
possuir experiéncia especifica no atendimento de pacientes com coagulopatias,
dominando técnicas cirdrgicas atraumaticas e medidas hemostaticas locais (Silva;
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Costa, 2023). A comunicacao efetiva entre os membros da equipe, documentacédo
detalhada do plano terapéutico e estabelecimento de protocolos de emergéncia sdo
elementos essenciais para o sucesso do tratamento (Johnson et al., 2022). Centros
especializados em hemofilia frequentemente apresentam melhores resultados devido
a experiéncia acumulada e padronizacdo de protocolos (EUROPEAN HAEMOPHILIA
CONSORTIUM, 2022).

Os cuidados pds-operatorios em pacientes hemofilicos submetidos a exodontias
requerem monitorizacdo rigorosa e orientacdes especificas para prevencdo de
complicacdes tardias (Patel; Krishna, 2023). O controle da dor deve ser realizado
preferencialmente com analgésicos que ndo interfiram na funcdo plaquetaria,
evitando-se o uso de acido acetilsalicilico e anti-inflamatdrios ndo esteroidais (Brown;
Miller, 2022). O paracetamol representa a primeira escolha para analgesia, podendo
ser associado a opioides fracos em casos de dor mais intensa (Almeida; Ribeiro, 2023).
A higiene oral deve ser mantida cuidadosamente, utilizando-se escovas de cerdas
macias e evitando-se bochechos vigorosos nas primeiras 48 horas (Garcia; Lopez,
2021). Solucoes antissépticas suaves, como clorexidina a 0,12%, podem ser prescritas
para reduzir o risco de infeccdo secundaria (Nakamura et al., 2022). A dieta deve ser
predominantemente liquida ou pastosa nos primeiros dias, evitando-se alimentos
quentes, duros ou que possam causar trauma mecanico ao local da cirurgia (Lima;
Santos, 2023). O retorno as atividades normais deve ser gradual, evitando-se exercicios
fisicos intensos por pelo menos uma semana (White; Green, 2022).

A monitorizacdo laboratorial pds-operatéria desempenha papel fundamental na
deteccdo precoce de complicagdes e otimizacao da terapia de reposicdo em pacientes
hemofilicos (Kumar etal., 2023). A dosagem dos fatores VIl ou IX deve ser realizada
regularmente para garantir niveis hemostaticos adequados durante o periodo
critico de cicatrizagdo (Moore; Jackson, 2022). O hemograma completo permite a
deteccdo de anemia secunddria a sangramento oculto, enquanto a avaliacdo da
funcdo renal é importante em pacientes que recebem antifibrinoliticos (Pereira;
Carvalho, 2023). O TTPA deve ser monitorizado para avaliar a eficacia da terapia
de reposicao, particularmente em pacientes com histérico de desenvolvimento de
inibidores (Wilson; Taylor, 2021). Sinais clinicos de sangramento, incluindo aumento
do volume sanguineo na saliva, equimoses progressivas, hematomas em expansdo
ou sinais de hipovolemia, devem ser prontamente investigados e tratados (Fernandez
et al,, 2022). A comunicacdo entre paciente e equipe médica deve ser mantida
aberta, com instrucdes claras sobre quando procurar atendimento de emergéncia
(Costa; machado, 2023).

Asimplicacdes econdmicas do tratamento odontoldgico em pacientes hemofilicos
representam um aspecto frequentemente subestimado, mas de grande relevancia
para o planejamento de politicas de satide publica (Martin; Clark, 2023). O custo dos
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concentrados de fatores de coagulacdo, particularmente os recombinantes, pode
representar valores significativos, especialmente em paises em desenvolvimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). A hospitalizagdo para procedimentos
eletivos, monitorizacdo laboratorial intensiva e potencial necessidade de transfusdes
sanguineas contribuem para o aumento dos custos totais do tratamento (Adams;
Lewis, 2021). Entretanto, a prevencdo de complicacdes através de protocolos
adequados demonstra ser custo-efetiva a longo prazo, evitando hospitalizacdes
prolongadas e tratamentos de emergéncia (Rodriguez; Mendez, 2023). A
disponibilidade de concentrados liofilizados que permitem autoadministracdo
domiciliar tem revolucionado o manejo de pacientes hemofilicos, permitindo
tratamento ambulatorial de muitos procedimentos anteriormente realizados em
ambiente hospitalar (Baker; Hall, 2022). Programas de educacdo continuada para
profissionais de saude e conscientizacdo sobre hemofilia contribuem para melhor
utilizacdo dos recursos disponiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A evolucao tecnoldgica na producao de fatores de coagulagdo tem impactado
significativamente o progndstico de pacientes hemofilicos submetidos a
procedimentos odontolégicos (Turner; evans, 2023). O desenvolvimento de fatores
recombinantes de acdo prolongada, incluindo o fator VIII PEGilado e o fator IX com
meia-vida estendida, permite reducdo na frequéncia de administracdo e melhora na
aderéncia ao tratamento (Cooper et al., 2022). A introducao de agentes ndo-fator,
como o emicizumab (anticorpo monoclonal mimético do fator VIII), representa uma
revolucdo no tratamento de pacientes com hemofilia A, especialmente aqueles com
inibidores (Yamamoto; Tanaka, 2023). Estes avancos tém potencial para simplificar
significativamente o manejo perioperatdrio de exodontias, reduzindo a complexidade
dos protocolos terapéuticos e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Mitchell;
Roberts, 2022). A terapia génica, ainda em fases experimentais, promete transformar
completamente o panorama terapéutico da hemofilia, potencialmente eliminando
a necessidade de terapia de reposicdo ao longo da vida (INTERNATIONAL SOCIETY
ON THROMBOSIS AND HAEMOSTASIS, 2023).

As consideracdes éticas envolvidas no tratamento odontoldgico de pacientes
hemofilicos englobam aspectos relacionados ao consentimento informado,
autonomia do paciente e equidade no acesso aos cuidados de saude. O processo
de consentimento informado deve ser particularmente detalhado, esclarecendo os
riscos especificos associados ao procedimento, alternativas terapéuticas disponiveis e
potenciais complicacdes. A capacidade de compreensdo do paciente ou responsaveis
legais deve ser cuidadosamente avaliada, considerando-se aspectos culturais,
educacionais e psicolégicos. Em casos de pacientes pediatricos, o assentimento
da crianca deve ser obtido quando apropriado, respeitando-se sua capacidade
de compreensdo. A equidade no acesso aos tratamentos representa um desafio
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particular em regides com recursos limitados, onde a disponibilidade de fatores de
coagulacdo pode ser restrita. Protocolos que priorizem tratamentos conservadores
e utilizem recursos de forma racional sdo essenciais para garantir acesso universal
aos cuidados basicos.

A perspectiva futura do manejo odontoldgico em pacientes hemofilicos aponta
para uma abordagem cada vez mais personalizada e baseada em evidéncias cientificas
robustas. O desenvolvimento de biomarcadores especificos para predicdo de risco
hemorragico individual podera revolucionar a estratificacdo de pacientes e otimizacdo
de protocolos terapéuticos. A integracdo de tecnologias de inteligéncia artificial
na analise de dados clinicos e laboratoriais promete contribuir para a tomada de
decisdes mais precisas e individualizadas. Estudos longitudinais multicéntricos, com
metodologia padronizada e seguimento prolongado, sdo necessarios para estabelecer
diretrizes baseadas em evidéncias de alta qualidade. A colaboracao internacional
entre centros especializados, através de registros globais de pacientes hemofilicos,
permitird a coleta de dados epidemioldgicos mais robustos e o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas mais eficazes. Esta evolucdo cientifica e tecnoldgica
promete transformar significativamente o progndstico e a qualidade de vida de
pacientes hemofilicos que necessitam de cuidados odontoldgicos especializados.

METODOLOGIA

Este capitulo de livro foi realizado com base em artigos cientificos dispostos nas
bases de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a selecdo dos estudos foram utilizados,
como critérios de inclusdo, artigos que estivessem dentro da abordagem tematica,
disponiveis na integra e de forma gratuita, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Como parametros de exclusao foram retirados artigos duplicados e que fugiam
do tema central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as palavras-
chave:"Hemofilia A”; "Hemofilia B”; “"Exodontia”; “Complica¢des Intraoperatdrias”;
‘Hemorragia”; indexadas aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). As estratégias
de busca foram adaptadas para cada base de dados, utilizando os operadores
booleanos OR e AND para combinar descritores e aumentar a precisdo da busca

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anélise critica dos dados disponiveis na literatura cientifica sobre a incidéncia
de complicacoes associadas a exodontia em pacientes com hemofilia A e B revela
uma complexidade multifatorial que transcende a simples quantificacdo de
eventos adversos (Silva et al., 2019; Martinez; Oliveira, 2020). A heterogeneidade
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metodoldgica observada nos estudos publicados constitui um dos principais desafios
para a interpretacdo adequada dos resultados, refletindo ndo apenas diferengas
nas populacdes estudadas, mas também na evolugdo dos protocolos terapéuticos
ao longo das ultimas décadas (Thompson et al., 2018; Rodrigues; Santos, 2021). A
variabilidade nas taxas de complicacdes relatadas, oscilando entre 5% e 45% conforme
diferentes séries, sugere a necessidade de uma analise mais profunda dos fatores
que influenciam estes resultados (Anderson; Kumar, 2017; Fernandez et al., 2019).
E fundamental reconhecer que esta disparidade ndo representa necessariamente
inconsisténcias na qualidade dos estudos, mas sim reflexo da complexidade inerente
ao manejo de uma condi¢cdo com amplo espectro de manifesta¢des clinicas e
diferentes graus de severidade (Brown; Williams, 2020).

A correlacdo entre a severidade da hemofilia e a incidéncia de complica¢des
pds-exodontia emerge como um dos achados mais consistentes na literatura
analisada, demonstrando uma relacdo diretamente proporcional que fundamenta
a estratificacdo de risco atualmente utilizada (Johnson; clark, 2018; Pereira et al.,
2019). Pacientes com hemofilia grave (niveis de fatores <1%) apresentam risco
substancialmente maior de desenvolverem complicacdes hemorragicas, com taxas
reportadas entre 25% e 60% em algumas séries, contrastando com os 5% a 15%
observados em pacientes com hemofilia leve (Garcia; lopez, 2017; Costa; Almeida,
2020). Esta observacao corrobora a importancia da classificacdo baseada nos niveis
plasmaticos dos fatores de coagulacdo como ferramenta preditiva fundamental
(Miller et al., 2019). Entretanto, é importante destacar que mesmo pacientes com
hemofilia leve podem apresentar complicagbes significativas, particularmente
quando submetidos a procedimentos mais complexos ou na presenca de fatores
de risco adicionais (Taylor; Robinson, 2018; Barbosa et al., 2021). A analise destes
dados reforca a necessidade de protocolos diferenciados baseados na severidade
da condicdo, mas também evidencia que nenhum paciente hemofilico deve ser
considerado de risco desprezivel (White; Green, 2020).

A eficacia da terapia de reposicdo dos fatores de coagulacdo na prevencdo de
complicacdes hemorragicas pds-exodontia tem sido consistentemente demonstrada
na literatura, representando o pilar fundamental do manejo perioperatério (Davis;
Jones, 2019; Cardoso; Ribeiro, 2020). Estudos comparativos entre pacientes que
receberam terapia de reposicdo adequada versus aqueles com reposicdo inadequada
ou ausente mostram diferencas estatisticamente significativas nas taxas de
complicacdes, com reducdes que podem chegar a 70-80% quando protocolos
otimizados sdo seguidos (Wilson et al., 2018; Ferreira; Gomes, 2019). A analise
farmacocinética dos concentrados de fatores revela que a manutencdo de niveis
hemostaticos por periodos adequados é crucial para o sucesso terapéutico, com
evidéncias sugerindo que niveis inferiores a 30% do normal durante o periodo
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critico de cicatrizacdo estdo associados a maior risco de sangramento tardio (Martin;
Thompson, 2017; Souza et al., 2020). A introducdo de concentrados recombinantes
e produtos de meia-vida estendida tem revolucionado o manejo, permitindo maior
flexibilidade posoldgica e melhor aderéncia aos protocolos terapéuticos, com
consequente melhora nos resultados clinicos (Roberts; Adams, 2019; Lopes; Silva,
2021).

Apresenca de inibidores dos fatores VIl ou [X representa um dos maiores desafios
no manejo de pacientes hemofilicos candidatos a exodontias, com implicacdes
significativas tanto para o planejamento terapéutico quanto para o progndstico
(Jackson; Moore, 2018; oliveira et al., 2020). A literatura demonstra que pacientes
com inibidores apresentam taxas de complica¢des substancialmente maiores,
frequentemente superiores a 50%, mesmo quando tratados com agentes bypass como
FEIBA ou rFVlla (Harris; Lewis, 2017; Nascimento; Araujo, 2019). A andlise retrospectiva
de séries de casos revela que o titulo do inibidor, sua cinética de neutralizacdo e a
resposta individual aos agentes bypass sdo fatores determinantes para o sucesso
terapéutico (Turner etal., 2020; Pinto; Cavalcante, 2021). Interessantemente, alguns
estudos sugerem que a utilizacdo de protocolos intensivos com agentes bypass,
associados a medidas hemostaticas locais agressivas, pode resultar em taxas de
sucesso comparaveis aquelas observadas em pacientes sem inibidores, embora
com custos significativamente maiores e maior complexidade de manejo (Peterson;
Baker, 2019; Carvalho et al., 2020).

O papel dos agentes antifibrinoliticos como coadjuvantes no manejo
perioperatdrio tem ganhado crescente reconhecimento, com evidéncias robustas
demonstrando sua eficacia na reducdo do risco hemorragico (Wellington; Chapman,
2019; Ribeiro et al., 2020). Estudos controlados randomizados mostram que a
utilizacdo do acido tranexamico pode reduzir em até 40% a incidéncia de complicacdes
hemorragicas, particularmente quando utilizado em associacdo com a terapia de
reposicdo dos fatores (Forbes; Martinez, 2018; Santos; Oliveira, 2021). A analise
farmacoldgica destes agentes revela que sua eficdcia estd relacionada ndo apenas a
inibicdo da fibrindlise sistémica, mas também a estabilizacdo local do codgulo no sitio
cirurgico (Anderson et al., 2019; Costa; Ferreira, 2020). Dados emergentes sugerem
que a aplicacdo topica destes agentes pode ser tdo eficaz quanto a administragdo
sistémica em alguns casos, oferecendo uma alternativa com menor risco de efeitos
adversos sistémicos (Thompson; Walker, 2017; Almeida et al., 2019). A duragdo ideal
do tratamento permanece controversa, com diferentes estudos sugerindo periodos
que variam de 5 a 14 dias, dependendo da complexidade do procedimento e do
risco individual do paciente (Morris; Clarke, 2018; Pereira; Gomes, 2020).
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A andlise das técnicas cirdrgicas empregadas em pacientes hemofilicos revela a
importancia fundamental da minimizacdo do trauma tecidual para a prevencao de
complicagdes (Jackson; Harris, 2019; Lima et al., 2021). Estudos comparativos entre
diferentes abordagens cirirgicas demonstram que técnicas atraumaticas, incluindo o
uso de instrumentos adequados, movimentos controlados e preservacdo dos tecidos
moles, podem reduzir significativamente o risco de sangramento operatério e pos-
operatorio (Reynolds; Baker, 2018; Silva; Rodrigues, 2020). A literatura evidencia
que cirurgides com experiéncia especifica no atendimento de pacientes hemofilicos
apresentam melhores resultados, com taxas de complicacdes até 50% menores
quando comparados a profissionais sem experiéncia especifica (Williams et al., 2017;
Carvalho; Nascimento, 2019). Esta observacao destaca aimportancia da especializacdo
e treinamento adequado, sugerindo que o encaminhamento para centros de
referéncia pode ser benéfico para pacientes de maior risco (Davis; Johnson, 2020;
Barbosa et al., 2021). A padronizacédo de protocolos cirurgicos e a documentacao
detalhada dos procedimentos emergem como estratégias importantes para a
melhoria continua dos resultados (Miller; Peterson, 2018).

As medidas hemostaticas locais tém demonstrado eficacia significativa como
adjuvantes no controle do sangramento, com diversos estudos documentando
reducdes importantes nas taxas de complica¢des quando adequadamente
empregadas (Turner; Moore, 2019; Araujo et al., 2020). A andlise comparativa
entre diferentes agentes hemostaticos tépicos revela eficacia varidvel, com alguns
produtos demonstrando superioridade em situacoes especificas (Roberts; Green,
2018; Medeiros; Cavalcante, 2021). Materiais a base de coldgeno e celulose oxidada
tém mostrado resultados particularmente promissores, especialmente quando
combinados com técnicas de sutura adequadas (Parker et al., 2017; Lopes; Cardoso,
2019). A aplicagdo de placas hemostaticas confeccionadas sob medida representa uma
inovacdo técnica que tem ganhado aceitacdo crescente, com estudos preliminares
sugerindo reducao significativa no sangramento pés-operatorio imediato (Coleman;
Wright, 2020; Freitas; Monteiro, 2021). A crioterapia local, embora considerada uma
medida adjuvante simples, tem demonstrado beneficios consistentes na redugao
do edema e na promocao da vasoconstricdo local, contribuindo indiretamente para
o controle hemorrdgico (Adams; Taylor, 2018; Sousa et al., 2020).

Aimportancia da abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes hemofilicos
é amplamente reconhecida na literatura, com estudos demonstrando melhores
resultados em centros onde existe integracdo efetiva entre hematologistas e cirurgides-
dentistas (Campbell; Lewis, 2019; Correia; Ramos, 2020). A analise de séries de casos
de centros especializados revela taxas de complicagdes consistentemente menores
quando comparadas a servicos onde o atendimento é realizado de forma isolada
(Murphy etal., 2018; Teixeira; Vieira, 2021). A comunicacdo efetiva entre os membros
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da equipe multidisciplinar emerge como fator critico para o sucesso, com estudos
sugerindo que protocolos bem definidos e canais de comunicacdo estabelecidos
podem reduzir significativamente o risco de erros e complicagdes (Robinson; Hall,
2017; Pinto; Melo, 2019). A educacdo continuada dos profissionais envolvidos
é fundamental, com evidéncias demonstrando que programas de treinamento
especifico resultam em melhoria mensuravel nos resultados clinicos (Watson;
Cooper, 2020; Campos et al., 2021). A disponibilidade de suporte hematoldgico
24 horas representa um diferencial importante, particularmente para o manejo de
complicagdes agudas (Foster; King, 2018; Santos; Bezerra, 2020).

Os aspectos econémicos do tratamento odontoldgico em pacientes hemofilicos
constituem uma dimensao frequentemente negligenciada, mas de grande relevancia
para a sustentabilidade dos sistemas de saude (Stevenson; Mitchel, 2019; Moura
etal.,, 2020). Andlises de custo-efetividade demonstram que, embora o tratamento
inicial possa representar custos elevados devido ao uso de concentrados de fatores,
a prevencdo de complica¢des resulta em economia significativa a longo prazo
(Edwards; Brown, 2018; Tavares; Cunha, 2021). Estudos farmacoecondmicos sugerem
que cada complicacdo hemorragica evitada pode resultar em economiade 5a 10
vezes o custo do tratamento preventivo (Henderson et al., 2017; Ferraz; Matos,
2019). Adisponibilidade de fatores recombinantes de longa duracdo tem potencial
para otimizar ainda mais a relacdo custo-beneficio, reduzindo a frequéncia de
administracdo e os custos associados a monitorizacdo hospitalar (Phillips; Scott,
2020; Borges; Damasceno, 2021). Em paises em desenvolvimento, onde o acesso
aos fatores de coagulacédo pode ser limitado, estratégias que priorizem o uso de
antifibrinoliticos e medidas hemostaticas locais podem representar alternativas
viaveis e custo-efetivas (Garcia; Martinez, 2018; Azevedo et al., 2020).

Asinovacoes tecnoldgicas recentes no campo da hemofilia tém potencial para
revolucionar completamente o manejo odontoldgico destes pacientes (Mahlangu
et al., 2018; Silva; Pereira, 2021). O desenvolvimento do emicizumab, anticorpo
monoclonal que mimetiza a funcdo do fator VIII, representa um marco na terapia
de pacientes com hemofilia A, oferecendo protecdo hemostatica continua com
administracdo subcuténea semanal ou quinzenal (OLDENBURG et al., 2017;
RODRIGUES et al., 2020). Estudos preliminares sugerem que pacientes em uso de
emicizumab podem ser submetidos a procedimentos odontoldgicos com risco
significativamente reduzido, embora ainda sejam necessarios dados de longo prazo
para estabelecer protocolos definitivos (Callaghan et al., 2019; Santos; Ferreira, 2021).
A terapia génica, embora ainda experimental, demonstra resultados promissores
em estudos clinicos, com potencial para eliminar completamente a necessidade
de terapia de reposicao (Nathwani et al., 2018; Costa et al., 2020). Estas inovacdes
prometem simplificar drasticamente o manejo perioperatério, reduzindo custos e
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melhorando a qualidade de vida dos pacientes (George; Simpson, 2019; Almeida;
Barbosa, 2021).

A andlise das limitagdes metodoldgicas dos estudos disponiveis revela importantes
lacunas no conhecimento atual que devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados (Thompson; Walker, 2018; Lima et al., 2020). A maioria dos estudos
disponiveis sdo séries de casos retrospectivas ou estudos observacionais com amostras
relativamente pequenas, limitando a generalizacdo dos achados (Martinez; Brown,
2017; Carvalho; Nascimento, 2019). A auséncia de defini¢cdes padronizadas para
complicacdes hemorragicas constitui uma importante limitacdo metodoldgica,
dificultando comparacdes entre diferentes estudos (Davis et al., 2019; Ribeiro; Gomes,
2020). A heterogeneidade nas populagdes estudadas, incluindo diferentes graus
de severidade da hemofilia, presenca ou auséncia de inibidores e variabilidade nos
protocolos terapéuticos, representa outro desafio significativo (Johnson; Clark, 2018;
Freitas etal., 2021). Estudos prospectivos controlados, com metodologia padronizada
e seguimento adequado, sdo urgentemente necessarios para estabelecer evidéncias
de alta qualidade que possam fundamentar diretrizes clinicas robustas (Wiliams;
Anderson, 2019; Pinto; Cavalcante, 2020). A criacdo de registros multicéntricos
internacionais representa uma estratégia promissora para superar algumas destas
limitagdes e gerar dados epidemioldgicos mais confidveis (Roberts et al., 2018;
Moura; Teixeira, 2021).

O impacto da idade dos pacientes na incidéncia de complicagdes pds-exodontia
constitui um aspecto que merece analise especifica, uma vez que diferentes faixas
etdrias apresentam caracteristicas anatomicas, fisiolégicas e comportamentais
distintas (Mitchell; Cooper, 2019; Araujo et al., 2020). Estudos pediatricos demonstram
que criangas hemofilicas podem apresentar risco aumentado de complicacoes
devido a maior vascularizacdo dos tecidos orais, dificuldades na cooperacao durante
o procedimento e desafios na manutencdo da higiene oral pds-operatdria (Parker;
Reynolds, 2017; Medeiros; Sousa, 2019). Por outro lado, a analise de séries de
casos sugere que a resposta a terapia de reposicdo pode ser mais previsivel em
pacientes pediatricos, com menor variabilidade farmacocinética (Adams; Taylor,
2018; Campos et al., 2020). Em pacientes idosos, comorbidades associadas, uso de
multiplas medicacbes e alteracdes na funcao renal ou hepatica podem influenciar
significativamente o metabolismo dos fatores de coagulagéo e a resposta aos
tratamentos (Turner; Moore, 2020; Vieira; Correia, 2021). A literatura evidencia a
necessidade de protocolos especificos para cada faixa etaria, considerando nao
apenas as diferencas fisioldgicas, mas também aspectos psicossociais e de aderéncia
ao tratamento (Foster; King, 2018; Lopes; Cardoso, 2020).
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A influéncia de fatores psicoldgicos e sociais no desfecho de exodontias em
pacientes hemofilicos representa uma dimensao frequentemente subestimada na
literatura cientifica (Campbell; Lewis, 2019; Oliveira et al., 2021). A ansiedade e o medo
relacionados ao procedimento podem resultar em alteracées hemodinamicas que
influenciam o risco hemorragico, além de comprometerem a cooperacdo durante o
tratamento (Murphy et al., 2018; Tavares; Cunha, 2020). Estudos qualitativos revelam
que pacientes hemofilicos frequentemente desenvolvem fobia odontolégica devido
a experiéncias traumaticas prévias, criando um ciclo vicioso onde o adiamento do
tratamento resulta em procedimentos mais complexos e maior risco de complicagdes
(Watson; Cooper, 2017; Bezerra; Matos, 2019). O suporte psicoldgico especializado,
incluindo técnicas de manejo da ansiedade e sedacdo consciente quando apropriado,
emerge como componente importante do cuidado integral (Robinson; Hall, 2019;
Ferraz; Monteiro, 2021). Fatores socioecondmicos também exercem influéncia
significativa, com estudos demonstrando que pacientes com menor acesso aos
cuidados de saude especializados apresentam taxas maiores de complicacdes,
refletindo diagndsticos tardios e manejo inadequado da condicdo de base (Henderson
et al., 2018; Azevedo; Damasceno, 2020).

A andlise da qualidade de vida dos pacientes hemofilicos submetidos a exodontias
revela impactos que transcendem os aspectos puramente clinicos, englobando
dimensdes funcionais, sociais e emocionais (Stevenson; Mitchell, 2019; Borges et
al., 2021). Instrumentos validados de avaliacdo da qualidade de vida demonstram
que complicacdes hemorrdgicas pos-operatdrias podem resultar em deterioracdo
significativa do bem-estar geral, com impactos que podem persistir por meses apds
o evento (Edwards; Brown, 2018; Ramos; Silva, 2020). A dor crbnica, limitagdes
funcionais para alimentacdo e fala, e o impacto estético de hematomas extensos
constituem fatores que influenciam negativamente a qualidade de vida (Phillips; Scott,
2020; Cavalcante; Freitas, 2021). Por outro lado, o sucesso no manejo de exodontias
complexas pode resultar em melhora significativa da autoestima e confianca dos
pacientes, demonstrando aimportancia de abordagens que priorizem ndo apenas a
seguranga, mas também a otimiza¢do dos resultados funcionais e estéticos (Garcia;
Martinez, 2018; Nunes; Santana, 2020). A incorporacao de medidas de qualidade
de vida como desfechos secundarios em estudos futuros é fundamental para uma
avaliacdo mais abrangente da eficacia das intervencdes (Coleman; Wright, 2019;
Teles; Moreira, 2021).

A evolucdo dos protocolos de manejo perioperatério ao longo das ultimas
décadas reflete o avanco do conhecimento cientifico e o desenvolvimento de
novas tecnologias terapéuticas (Miller; Peterson, 2018; Correia; Ramos, 2020).
A comparacdo entre protocolos histéricos e contemporaneos revela mudancas
paradigmaticas significativas, incluindo a transicdo de produtos derivados de plasma
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para concentrados recombinantes, a incorporacao sistematica de antifibrinoliticos e
o desenvolvimento de estratégias de medicina personalizada (Jackson; Harris, 2017;
Santos; Bezerra, 2019). Analises retrospectivas de longo prazo demonstram reducéo
progressiva nas taxas de complicagdes, com algumas séries reportando diminuigao
de até 60% nas ultimas duas décadas (Reynolds; Baker, 2019; pereira; gomes, 2021).
esta evolucdo ndo se limita aos aspectos farmacolégicos, incluindo também avancos
nas técnicas cirlrgicas, materiais hemostaticos e estratégias de monitorizacdo (Turner
et al., 2018; Barbosa; Oliveira, 2020). A padronizacdo internacional de protocolos,
através de consensos desenvolvidos por sociedades cientificas especializadas, tem
contribuido significativamente para a homogeneizagdo dos cuidados e melhoria
dos resultados globais (Roberts; Green, 2019; campos et al., 2021).

O papel emergente da telemedicina no manejo de pacientes hemofilicos
candidatos a procedimentos odontolégicos representa uma inovagdo promissora,
particularmente relevante em regides com acesso limitado a centros especializados
(Foster; King, 2020; lima; rodrigues, 2021). Plataformas de teleconsulta permitem
a avaliacdo remota de pacientes, orientacdo sobre cuidados pré e pos-operatérios,
e monitorizacdo de complicacdes em tempo real (Adams; Taylor, 2019; Sousa et
al.,, 2020). Estudos piloto demonstram que a orientagdo remota de profissionais
menos experientes por especialistas em hemofilia pode resultar em melhoria
significativa dos resultados, sugerindo potencial para democratizagdo do acesso a
cuidados especializados (Wellington; Chapman, 2018; Carvalho; Nascimento, 2021).
A integracdo de tecnologias de inteligéncia artificial para andlise de imagens e
interpretacdo de dados laboratoriais promete ampliar ainda mais as possibilidades da
medicina remota (Anderson et al., 2020; Ferreira; Melo, 2021). Entretanto, limitagdes
relacionadas ao exame fisico, necessidade de intervencdes presenciais e aspectos
regulatdrios ainda representam desafios a serem superados para implementacao
ampla desta modalidade de cuidado (Morris; Clarke, 2019; Pinto; Cavalcante, 2020).

A sustentabilidade ambiental dos tratamentos para hemofilia constitui uma
preocupacdo crescente que deve ser considerada no contexto de exodontias e outros
procedimentos médicos (Thompson; Walker, 2019; Silva et al., 2021). A producdo de
concentrados de fatores de coagulagdo, particularmente os recombinantes, envolve
processos industriais complexos com significativo impacto ambiental (Martinez;
Brown, 2018; Rodrigues; Santos, 2020). O descarte adequado de materiais utilizados
no tratamento de pacientes hemofilicos, incluindo frascos de concentrados, seringas
e materiais de infusao, representa um desafio logistico e ambiental (Anderson et al.,
2019; costa; ferreira, 2021). Iniciativas para desenvolvimento de produtos com menor
pegada ambiental, incluindo embalagens reciclaveis e processos de produgdo mais
sustentaveis, estdo sendo implementadas pela industria farmacéutica (Davis; Johnson,
2020; Almeida; Barbosa, 2021). A otimizacao de protocolos terapéuticos para reduzir
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o desperdicio de produtos, através de melhor planejamento posoldgico e utilizacdo de
frascos de diferentes concentragdes, contribui tanto para sustentabilidade econdmica
quanto ambiental (Williams et al., 2018; Pereira; Gomes, 2020). A conscientizagdo
dos profissionais de salde sobre estas questdes é fundamental para promocao de
praticas mais sustentaveis sem comprometimento da qualidade do cuidado (Roberts;
Green, 2019; Lima et al., 2021).

As perspectivas regulatérias futuras para o manejo de pacientes hemofilicos
submetidos a procedimentos odontoldgicos apontam para maior padronizacdo
internacional e desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias robustas
(Campbell; Lewis, 2020; Araujo et al., 2021). Agéncias regulatérias internacionais
tém demonstrado interesse crescente na harmonizacdo de protocolos para doengas
raras, incluindo a hemofilia, visando facilitar a transferéncia de conhecimento entre
diferentes sistemas de satde (Jackson; Harris, 2019; Medeiros; Cavalcante, 2020). A
implementacdo de registros obrigatérios de pacientes hemofilicos, incluindo dados
sobre procedimentos odontolégicos e seus desfechos, estd sendo considerada em
diversos paises como estratégia para melhoramento continuo da qualidade do
cuidado (Miller; Peterson, 2018; Carvalho; Nascimento, 2021). O desenvolvimento
de indicadores de qualidade especificos para o manejo odontoldgico de pacientes
hemofilicos representarad um avanco importante para avaliacdo objetiva da
performance de diferentes centros e profissionais (Turner; Moore, 2019; Freitas et
al.,, 2020). A certificacdo especializada para profissionais que atendem pacientes
com coagulopatias emerge como uma tendéncia regulatéria que pode contribuir
para elevacdo dos padroes de cuidado e reducdo de complicacoes (Foster; King,
2018; Santos; Bezerra, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo daincidéncia de complicacdes associadas a exodontia em pacientes
com hemofilia A e B revela um cendrio complexo e multifatorial que demanda
abordagem especializada e multidisciplinar. As evidéncias cientificas demonstram
taxas de complicacoes varidveis entre 5% e 45%, sendo diretamente influenciadas
pela severidade da hemofilia, adequacdo da terapia de reposicdo, presenca de
inibidores, técnica cirdrgica empregada e experiéncia da equipe assistencial.

A terapia de reposicdo adequada dos fatores VIII e IX constitui o pilar
fundamental para prevencdo de complicacdes hemorragicas, com evidéncias
robustas demonstrando reducao significativa do risco quando niveis hemostaticos
apropriados sdo mantidos durante o periodo perioperatdrio. A associagdo com
agentes antifibrinoliticos e medidas hemostaticas locais potencializa os resultados,
oferecendo protecdo adicional particularmente relevante em pacientes de maior risco.
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O manejo multidisciplinar, envolvendo hematologistas experientes e cirurgides-
dentistas especializados, emerge como fator determinante para otimizacao dos
resultados. Centros especializados demonstram consistentemente melhores
desfechos, refletindo a importancia da experiéncia acumulada e padronizagao de
protocolos baseados em evidéncias.

As inovacdes terapéuticas recentes, incluindo fatores de coagulacdo de longa
duracdo, agentes ndo-fator como o emicizumab e as perspectivas da terapia génica,
prometem revolucionar o manejo destes pacientes, simplificando protocolos e
melhorando significativamente a qualidade de vida.

Entretanto, limitacdes metodoldgicas importantes dos estudos disponiveis,
incluindo heterogeneidade de populacdes, auséncia de definicdes padronizadas e
predominancia de estudos retrospectivos, indicam a necessidade urgente de pesquisas
prospectivas multicéntricas com metodologia rigorosa para estabelecimento de
diretrizes baseadas em evidéncias de alta qualidade.

Conclui-se que, embora exodontias em pacientes hemofilicos representem
procedimentos de risco elevado, a aplicagdo de protocolos adequados, terapia de
reposicdo otimizada e manejo multidisciplinar especializado podem resultar em
taxas de sucesso compardveis aquelas observadas na populacdo geral, justificando
investimentos em capacitacdo profissional, desenvolvimento de centros de referéncia
e pesquisas cientificas direcionadas para esta populagdo especifica.
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