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RESUMO 

Este trabalho relata o tratamento periodontal de pacientes com distúrbios 

hemorrágicos (ou seja, hemofilia) e busca artigos originais destacando o tema. Um dos 

principais tratamentos realizados nesses pacientes é a doença periodontal que é uma 

inflamação no tecido de proteção (gengiva) e o de sustentação (osso, cemento e 

ligamento), pois eles têm medo de ir ao dentista, devido ao sangramento, por isso é 

necessário que o dentista adquira conhecimento sobre essa doença, saiba como agir 

corretamente, para intervir imediatamente. E faça o tratamento certo cedo para evitar 

problemas mais sérios depois, e mantenha contato com a equipe médica do paciente. O 

diálogo multidisciplinar entre os profissionais é fundamental, pois leva a um maior 

sucesso no tratamento e torna o paciente mais seguro durante o processo de consulta que 

ocorrerá, além disso, é perceptível que pacientes hemofílicos podem submeter a 

tratamentos periodontais, desde que seja de maneira controlada e com bastante atenção.  

PALAVRAS-CHAVES: Periodontia; Hemofilia; Tratamento. 
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ABSTRACT 

This work reports the periodontal treatment of patients with hemorrhagic 

disorders (that is, hemophilia) and seeks original articles highlighting the theme. One of 

the main treatments performed in these patients is periodontal disease, which is an 

inflammation in the protective tissue (gingiva) and the supporting tissue (bone, cementum 

and ligament), because they are afraid to go to the dentist due to bleeding, so it is 

necessary for the dentist to acquire knowledge about this disease, know how to act 

correctly, to intervene immediately and do the right treatment early to avoid more serious 

problems later, and keep in touch with the patient's medical team. Multidisciplinary 

dialogue between professionals is essential, as it leads to greater success in treatment and 

makes the patient safer during the consultation process that will take place, in addition, it 

is noticeable that hemophiliac patients can undergo periodontal treatments, as long as it is 

controlled and with a lot of attention.   

KEYWORDS: Periodontics; Hemophilia; Treatment. 
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INTRODUÇÃO 

 

A hemofilia é um distúrbio na coagulação do sangue, uma doença grave e 

hereditária, em que ocorre um sangramento excessivo, após uma lesão ou dano, devido 

o sangue não coagular de forma correta, possuindo um tempo de coagulação 

prolongado, com tendência a hemorragias. (LESSA, 2018) Nos últimos anos, esse 

assunto tem se tornado interessante entre os dentistas, tanto na parte da higiene oral, 

quanto a prevenção inicial na avaliação e no protocolo que resulta o controle de tais 

pacientes. (AZHAR, YAZDANIE, MUHAMMAD, 2006). 

Os pacientes que possuem esse tipo de doença, ou seja, transtorno na 

coagulação de sangue necessitam de cuidados e atenção redobrados antes, durante e 

depois do atendimento odontológico e deve ser descoberta antes de realizar qualquer 

procedimento, através de exames físicos, orais e uma anamnese bem feita, 

proporcionando a detecção desta doença e além disso, nesses momentos de avaliação, 

caso haja uma desconfiança, é necessário que o cirurgião-dentista solicite os exames 

hematológicos. (SILVA, 2012) 

Além disso, a educação preventiva e a preocupação em proporcionar o conforto 

ao paciente tem sido os métodos utilizados, dessa forma é imprescindível que o 

cirurgião-dentista tenha conhecimento de como agir frente a infecções periodontais com 

pacientes que possuam alguma coagulopatias, como por exemplo: a hemofilia. 

(MONTEIRO, ROSA, 2008). 

 

Por diversas vezes, o cirurgião-dentista é o primeiro profissional a diagnosticar 

a hemofilia, através de algum trauma na infância, durante um atendimento, devido 

alguma extração dentária ou outro procedimento que envolva um trauma mucoso, pois 

a cavidade oral é altamente vascularizada e dessa forma há risco de sangramento. 

(CORACIN, 2008) Nesse sentido, é muito importante ótimo relacionamento entre os 

profissionais de saúde, ou seja, cirurgião-dentista e médico ou enfermeiro favorecendo 

uma ação mais segura acarretando um tratamento integral e de sucesso ao paciente, 

podendo evitar até mesmo procedimentos mais invasivos no futuro para que não haja 

uma complicação maior no momento do atendimento desses pacientes hemofílicos. 

(CORACIN, 2008). 
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A doença periodontal é uma inflamação nos tecidos de sustentação e inserção 

dos dentes, podendo causar até mesmo a perda dentária, dessa forma, um dos 

tratamentos mais realizados em pacientes hemofílicos é a doença periodontal, os 

pacientes por muitas vezes tem receio de ir ao dentista, devido o sangramento e isso 

prejudica bastante a saúde bucal, comprometendo os tecidos que dão sustentação ao 

dente. Nos pacientes hemofílicos que tem periodontite grave podem sangrar com mais 

facilidades, por isso que é necessário a prevenção e tratamento dessa doença. 

(MARQUES, et al 2010) 

Todavia, muitos cirurgiões-dentistas desconhecem os cuidados e tratamento da 

doença periodontal em pacientes com coagulopatias (MARQUES, et al 2010). È essa 

falta de conhecimento podem proporcionar diversas complicações durante o 

tratamento odontológico e não saber a conduta correta, devido a esse distúrbio na 

coagulação do sangue que acarreta um sangramento excessivo e prolongado. 
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OBJETIVOS 

O objetivo do nosso trabalho é relatar o tratamento da doença periodontal em 

pacientes que apresentam desordens de sangramentos, ou seja, os hemofílicos, através 

de uma revisão de literatura. 
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METODOLOGIA 

O presente trabalho consiste em uma revisão de literatura nacional e 

internacional no qual apresenta uma temática, com seleções de artigos arbitrárias e 

menos abrangente, envolvendo artigos originais para obter as melhores evidências, 

estabelecendo conclusões sobre os trabalhos encontrados anteriormente e os 

instrumentos de coletas de dados que foram utilizados para esse estudo foi através da 

busca no PUBMED, SCIELO, Biblioteca Virtual em Saúde e Google acadêmico, 

utilizando os descritores em português, espanhol e inglês.  

A pesquisa dos artigos foi realizada entre fevereiro e abril de 2022, com os 

seguintes termos equivalentes em português: Hemofília, Odontologia e Periodontia. 

Foram incluídos os artigos que relacionassem o tratamento periodontal nos pacientes 

hemofílicos nos últimos vinte 20 anos. Nos casos em que não foram possíveis analisar 

os critérios de inclusão, os artigos foram lidos na íntegra. Além disso, foram excluídos 

os artigos que não abordassem o tema da pesquisa deste trabalho, dessa forma foram 

encontrados 538 artigos, incluídos 10 artigos e excluídos 528 artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                        

 

538 trabalhos 

encontrados nas bases 

de dados nos últimos 

vinte anos. 

 

Pesquisa realizada entre fevereiro 

e abril de 2022. 

Foram 

excluídos 528 artigos. 

Foram 

incluídos 10 artigos. 

  

Não estavam relacionados 

ao tratamento periodontal 

em hemofílicos. 

Artigos 

relacionados ao tema 

deste trabalho. 

Bases de dados: PUBMED, 

SCIELO, biblioteca virtual em 

saúde e google acadêmico. 
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DISCUSSÃO  

A saúde periodontal é manter de forma integral os tecidos que são responsáveis 

por sustentar e proteger os dentes, como a gengiva e os ossos. Nesse sentido, é de 

suma importância que pacientes que apresentam coagulopatia, ou seja, uma desordem 

na coagulação do sangue preserve a sua saúde periodontal, porque na gengiva o 

sangramento é mais suscetível a ocorrer. Quando não se tem os devidos cuidados de 

higiene com esses tecidos, primeiramente é desenvolvida uma gengivite que é uma 

inflamação na gengiva e caso não ocorra uma intervenção, ele avançará para uma 

periodontite que é justamente uma inflamação no periodonto de sustentação, causando 

mobilidade dentária e posteriormente a extração desse dente, necessitando de uma 

cirurgia para extraí-lo, no qual é um procedimento bastante complicado nos pacientes 

hemofílicos, devido o distúrbio genético e também hereditário que afeta a coagulação 

do sangue, quando o mesmo não coagula da maneira correta. 

No Brasil, existem 12.983 pacientes com hemofilia A e B cadastrados, sendo a 

quarta população mundial maior de pacientes com a doença, sendo os homens mais 

afetados. (MINISTÉRIO DE SAÚDE, 2020). É mais provável ocorrer em homens, 

devido um defeito no cromossosX, os homens apresentam somente um e por isso, 

possui mais chance de adquirir a doença, enquanto as mulheres tem dois 

cromossomos.  

Os sangramentos dos dois tipos de hemofilias são iguais, porém a gravidade 

dos sangramento dependerá do fator ausente no plasma, sendo a hemofilia tipo A 

deficiente no fator VIII e a hemofilia tipo B deficiente no fator IX (FLORES et al., 

2004) 

Nos pacientes hemofilios, se eles tiverem uma higienização inadequada, é 

necessário que tenha uma intervenção imediata e tratamento mais cedo, para prevenir 

futuros problemas, como periodontite. Os procedimentos de sondagem periodontal, 

alisamento supragengival e raspagem devem ser realizados normalmente, sem riscos 

de sangramento significativo. (MARQUES, et al 2010) Apesar da doença periodontal 

trazer riscos para a população em geral, nos pacientes com coagulopatias é redobrado, 

pois a possibilidade de sangramento é maior e sangram com mais facilidade. Além 

disso, é importante ressaltar que a hemofilia não traz problemas dentários e 

periodontais diretamente. (MARQUES, Kátia et al 2006) 
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Se o paciente tiver uma periodontite severa, deve-se iniciar por uma instrução 

de higiene bucal para explicar como deve ter uma higienização adequada, quais os 

produtos que ajudam na melhora da saúde bucal e depois uma raspagem 

supragengival, que pode ser realizada quando a inflamação diminuir, é importante que 

seja realizada várias vezes. (MARQUES, et al 2010) 

Caso ocorra sangramento no momento da raspagem, pode se usar compressão 

direta com gaze embebidas em antifibrinolíticos ou curativos periodontais. Também é 

recomendado que utilize o diglucanato de clorexidina, enxaguante bucal para auxiliar no 

controle a doença periodontal e nos casos de cirurgia periodontal em pacientes com 

hemofilia, só deve ser indicada quando o tratamento conservador não tenha sido a 

melhor solução, pois a cirurgia é considerada um procedimento de alto risco. Dessa 

forma, o procedimento deve ser realizado cuidadosamente, com bastante planejamento e 

os riscos devem ser relatados ao próprio paciente. (BREWER, et al 2006). 

 

Além disso, é importante que o tratamento periodontal em pacientes 

hemofílicos seja discutido com a equipe médica do paciente, pois tem se mostrado 

eficaz, o uso de terapêuticas sistémicas, restabelecendo a hemostasia local e 

oportunidade de reabilitação oral sem maiores transtornos. (SILVA, Celestino et al 

2012) 

O tratamento odontológico seguro para pacientes com distúrbios 

hemorrágicos hereditários requer um trabalho multidisciplinar entre hematologista e o 

cirurgião-dentista. A higiene bucal, educação nutricional e controle de placa dentária é 

imprescindível para melhorar a saúde bucal dos pacientes hemofílicos. (FON, et al  

2018) 

Esses pacientes necessitam de cuidados antes, durante e depois do 

atendimento odontológico, pois pode desencadear sérios problemas de sangramentos, 

dessa forma é importante que os pacientes sejam orientados a manter uma higienização 

adequada, para reduzir procedimentos mais invasivos posteriormente. (FON, et al 

2018). Dessa forma, é observado que os episódios de sangramentos gengivais em 

pacientes hemofílicos podem desencorajá-los a manutenção da saúde bucal. (AZZAR et 

al, 2006) 
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No tratamento de pacientes que apresentam hemofilia, a substituição do fator 

é indicada pelo hematologista e é imprescindível a colaboração dos responsáveis e do 

próprio paciente para a importância de realizar uma visita ao dentista o mais rápido 

possível, no intuito de eliminar o medo e avaliar sua saúde bucal para prevenir cáries 

ou doenças periodontais que levem a emergências hemorrágicas. (BENITO, Marisol 

2004) 

É importante relatar que o caráter inédito do presente trabalho e devido a 

importância dele, existem poucos materiais bibliográficos, sendo necessário maiores 

estudos para contribuir com o conhecimento do leitor. Em virtude disso, foram 

encontrado poucos estudos sobre o tema nos últimos anos. (SILVA, et al 2012) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que quando o paciente se submete a procedimentos, tais como raspagem e 

profilaxia, deve ser realizado normalmente, seguido de instrução de higiene oral, para 

aqueles que apresentam periodontite severa, é necessário realizar raspagem supra 

gengival, caso apresente um sangramento, pode ser aplicado gaze embebida com 

antifibrinoliticos, pois melhora a hemostasia local e os casos de cirurgias periodontais 

são mais complexos, deve ser realizado com planejamento. 

Além disso, é recomendado utilizar o glucanato de clorexidina e enxaguante bucal, no 

intuito de controlar a doença periodontal em pacientes com hemofilia.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Quando o paciente se submete a procedimentos, tais como raspagem e profilaxia, 

deve ser realizado normalmente, seguido de instrução de higiene oral. Para aqueles que 

apresentam periodontite severa, é necessário realizar raspagem supra gengival, caso 

apresente um sangramento, pode ser aplicado gaze embebida com antifibrinoliticos, 

pois melhora a hemostasia local e os casos de cirurgias periodontais são mais 

complexos, deve ser realizado com planejamento. Além disso, é recomendado utilizar 

o glucanato de clorexidina e enxaguante bucal, no intuito de controlar a doença 

periodontal em pacientes com hemofilia. 
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