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1. INTRODUCAO

Disturbios hemorragicos hereditarios sdo um grupo de condi¢cdes genéticas,
onde fatores de coagulacdo ausentes ou defeituosos impedem a ocorréncia de
coagulacdo normal do sangue (PEYVANDI et al. 2002). As condi¢cdes mais comuns
sédo hemofilia A, hemofilia B e doenga de von Willebrand, as quais correspondem a
mais de 95% dos casos (MANNUCCI et al. 2004). Esses disturbios podem ser
apresentados como leves, moderados ou graves, dependendo dos niveis de fatores
de coagulacdo no sangue e impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes
(SCALONE et al. 2006).

O tratamento endoddntico € um procedimento ndo invasivo que objetiva manter
ou restaurar os tecidos perirradiculares afetados por uma polpa dentaria lesada ou
infectada. Este tipo de procedimento é passivel de sangramento e, portanto,
representa uma preocupacdo para o dentista que atende pacientes com distlrbios
hemorragicos hereditarios, pois pode prejudicar a hemostasia necessaria para o
sucesso dos cimentos endodoénticos, além de oferecer risco aos pacientes, uma vez
gue apresentam uma maior incidéncia de complicacdes, incluindo a hospitalizacédo
(HEWSON et al. 2011; LAFFAN et al. 2014; KINALSKI et al. 2020). Algumas
condicBes sistémicas podem estar relacionadas a prejuizos nas taxas de resultados
endododnticos, embora pacientes com disturbios hemorragicos hereditarios nao
tenham sido incluidos na analise (AMINOSHARIAE et al. 2017). Por outro lado, as
diretrizes da Federacdo Mundial de Hemofilia afirmam que deve ser dada a
importancia necessaria para garantir que estes pacientes tenham acesso a tratamento
odontologico de acordo com protocolos baseados em evidéncias (SRIVASTAVA et al.
2020).

Considerando que ndo ha consenso na literatura sobre a realizagdo do
tratamento endoddntico em pacientes com disturbios hemorragicos hereditarios e em
algumas situacdes esse tema € negligenciado nas recomendacdes, o presente estudo
tem como objetivo investigar as evidéncias disponiveis a respeito do tratamento
endodontico nestes pacientes.

2. METODOLOGIA
A busca sistematica foi realizada em quatro bases de dados (PubMed / Medline,

Scopus, Web of Science e Cochrane Library) sem restricdo de datas e limitada a
artigos escritos em inglés. Foram selecionados trabalhos na area de medicina ou
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odontologia que relataram procedimentos endodonticos em individuos que
apresentavam qualquer disttrbio hemorragico hereditario.

Para a extracdo dos dados, foi criada uma planilha do Microsoft Excel que
contemplava dados de desenho do estudo e aspectos metodolégicos (ano de
publicacéo, distarbios hemorragicos hereditarios estudados, diagndstico endodoéntico,
procedimento ou desfecho principal, uso de profilaxia e seu protocolo, tipo de
anestesia, complicacdo relatada e principais achados do estudo). Os estudos
observacionais e de ensaio clinico foram classificados de acordo com o delineamento
do ensaio especifico. O nivel de evidéncia foi determinado de acordo com a piramide
de evidéncia original.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram obtidos 526 estudos potencialmente significativos. Apos a
remocdo de duplicatas, artigos irrelevantes e triagem completa do texto, foram
inclusos 13 estudos na analise. Considerando o nivel de evidéncia de acordo com o
desenho dos estudos, trés (23,1%) foram classificados como consenso/diretrizes, dois
(15,4%) como estudo observacional, dois (15,4%) como revisdes, cinco (38,4%) como
relatos de caso e um (7,7%) como editorial.

Dos estudos incluidos, cinco (38,5%) relataram tratamento endodéntico em
pacientes com distarbios hemorragicos hereditarios em geral, outros cinco (38,5%)
com hemofilia e trés (23%) doenca de Von Willebrand. A partir de estudos que
relataram diagnostico endodontico, trés relataram tratamento endoddntico envolvendo
polpa vital e dois relataram polpas necroéticas. Considerando o procedimento, quatro
estudos relataram tratamento endodéntico, enquanto um realizou procedimento
endodontico cirargico (apicectomia).

Os dados referentes aos protocolos de profilaxia adotados em uma revisao
demonstram que os procedimentos endoddnticos cirirgicos podem exigir reposi¢cao
de fator (GUPTA et al. 2007), enquanto um estudo observacional com 72 tratamentos
endodonticos relatou que tal terapia foi administrada apenas com antifibrinolitico local
(enxaguatoério com &cido tranexamico, 10 mL de solucao a 5% por 2 min) por periodos
de 4-8 dias apos o procedimento (FRANCHINI et al. 2005).

Em relacdo ao tipo de anestesia, a maioria dos estudos relatou que o
tratamento endodéntico pode ser realizado sob anestesia local. Além disso, de acordo
com as diretrizes da Organizacdo Médica do Centro de Hemofilia do Reino Unido,
guando um bloqueio dentério inferior é realizado em pacientes com resposta leve a
doenca de Von Willebrand, uma unica dose de DDAVP administrada com acido
tranexamico é geralmente suficiente, sem necessidade de infusdo de fator (PASI et
al. 2004). Apenas um estudo relatou que o tratamento endoddntico foi realizado sob
anestesia geral, embora mais de um procedimento tenha sido realizado na mesma
sessdo (NGOC et al., 2018).

Acerca das complicagbes observadas, um estudo relatou o caso de hemorragia
severa durante o tratamento endodontico, resultando em um inchaco agudo no lado
esquerdo da face que diminuiu em 24 horas. Porém, ap6s a primeira sesséao, foi
constatada uma perfuracéo radicular, explicando o motivo e a extensdo dessa
complicacdo (LEEB J., 1977). E constatado que ao haver sangramento no canal
radicular, € recomendada a irrigacdo de hipoclorito de sédio a 4% e curativo de
hidroxido de calcio do canal radicular (HEWSON et al. 2011). Em outro estudo, a
paciente relatou um pequeno desconforto, com relato de hematoma no local da
injecdo do anestésico (VIRE & BARRET, 1982). Um estudo observacional relatou que
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5 dos 40 eventos de dor pos-operatoria tardia ocorreram durante procedimentos de
baixo risco. Mesmo assim, os autores nao especificaram se foi apds o procedimento
endodontico ou ndo (GIVOL et al, 2015).

Duas revisOes da literatura ndo relataram nenhuma contra-indicacdo para a
realizacdo de procedimentos endoddnticos em pacientes com distarbios hemorragicos
hereditarios, e que tais tratamentos poderiam ser realizados rotineiramente (EVANS
& ALEDORT, 1978; GUPTA et al. 2007). Uma declaracdo de consenso feita por
dentistas em hospitais que fornecem tratamento odontoldgico para pacientes com
distarbios hemorragicos hereditarios afirmou que o tratamento endodontico pode ser
considerado um procedimento de baixo risco, independentemente da gravidade dos
distarbio (HEWSON et al. 2011).

O ultimo consenso da Federacdo Mundial de Hemofilia relatou a importancia
da manutencdo da saude bucal de pacientes com disturbios hemorragicos
hereditarios para melhorar a qualidade de vida e evitar a necessidade de extracédo
dentaria (SRIVASTAVA et al. 2020). No entanto, pode-se supor que 0s dentistas que
nao estao acostumados a tratar pacientes com essas condi¢des podem ter dificuldade
em encontrar evidéncias para as medidas profilaticas na realizacdo de procedimentos
mais invasivos em tais pacientes.

4. CONCLUSOES

Esta revisdo é pioneira no resumo das evidéncias disponiveis de tratamento
endodoéntico em pacientes com disturbios hemorragicos hereditarios. Dentro das
limitagOes do presente estudo, observa-se a escassez de trabalhos bem elaborados
gue contemplem o tema. Além disso, a maioria das evidéncias sao baseadas em
estudos observacionais e relatos de casos.

A partir das evidéncias disponiveis, € possivel concluir que o tratamento
endodéntico em pacientes com disturbios hemorragicos hereditarios pode ser
considerado um procedimento de baixo risco, sendo possivel a realizacdo em
ambiente clinico. Embora um namero reduzido de complicacdes tenha sido relatado
na literatura, estas ndo devem ser negligenciadas. Ainda, a anestesia local por
infiltracdo é a indicada no tratamento e a profilaxia deve ser preferida em casos de
anestesia local com bloqueio nervoso.
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