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Resumo

Disturbios de coagulacdo representam um desafio na préatica odontoldgica, especialmente em pacientes
com coagulopatias hereditarias ou em uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios. Este estudo
teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de estudantes de Odontologia sobre essas condices,
bem como seu entendimento sobre o0s riscos associados a realizagcdo de procedimentos odontoldgicos
invasivos sem o devido manejo pré e pos-operatorio. Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada por
meio de um questionério online elaborado na plataforma Google Forms, enviado aos participantes via e-
mail institucional, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento incluiu
questBes objetivas sobre dados sociodemogréaficos, conhecimento sobre coagulopatias hereditarias, uso de
anticoagulantes e antiagregantes, além de condutas odontoldgicas indicadas para esses pacientes. Os
resultados evidenciaram que parte dos estudantes apresenta conhecimento insuficiente sobre o tema,
especialmente no que se refere ao manejo clinico seguro. Conclui-se que ha necessidade de reforgo na
abordagem deste contetido na formacéo académica, visando a seguranca e a qualidade no atendimento
odontoldgico de pacientes com distirbios de coagulagéo.

Palavras-chave: Transtornos da Coagulacdo Sanguinea, Estudantes de Odontologia, Procedimentos
Cirargicos Bucais.

Abstract

Coagulation disorders represent a challenge in dental practice, especially in patients with hereditary
coagulopathies or those using anticoagulants and antiplatelet agents. This study aimed to evaluate the level
of knowledge of Dentistry students regarding these conditions, as well as their understanding of the risks
associated with performing invasive dental procedures without appropriate pre- and postoperative
management. This was a cross-sectional study conducted through an online questionnaire developed using
the Google Forms platform and sent to participants via institutional email, along with the Informed Consent
Form. The instrument included objective questions on sociodemographic data, knowledge about hereditary
coagulopathies, the use of anticoagulants and antiplatelet drugs, and recommended dental procedures for
these patients. The results showed that some students demonstrate insufficient knowledge on the topic,
particularly regarding safe clinical management. It is concluded that there is a need to strengthen the
approach to this content in academic training in order to ensure the safety and quality of dental care
provided to patients with coagulation disorders.

Keywords: Blood Coagulation Disorders; Dentistry Students; Oral Surgical Procedures.
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O sistema hemostatico envolve a fisiologia da coagulagdo sanguinea, que é composto por
plaquetas, vasos sanguineos, proteinas de coagulagdo, anticoagulantes naturais e o sistema de
fibrindlise (que evita a formagdo de trombos intravasculares).!?

As coagulopatias hereditarias sdo doencas hemorragicas resultantes da deficiéncia
guantitativa e/ou qualitativa de uma ou mais proteinas plasmaticas (fatores) da coagulacdo. Dentre
elas, a mais comum é a hemofilia, uma doencga ligada ao cromossomo X. Sua classificacdo é feita
de acordo com 0 “International Society of Thrombosis and Haemostasisem” e s&o divididas em:
hemofilia A, que é a mais comum segundo a Organizacdo Mundial da Salde e ocorre pela
deficiéncia do Fator VIII; hemofilia B caracterizada pela deficiéncia do Fator IX; hemofilia C,
que é a mais rara, ocasionada pela deficiéncia do Fator X113

A doenca Von Willebrand (DVW) outra coagulopatia é caracterizada pela deficiéncia
qualitativa e/ou quantitativa do Fator Von Willebrand (FVW), que é uma proteina que facilita a
adesdo da plaqueta ao endotélio.*>*

O tratamento primario das coagulopatias € a reposicdo dos fatores deficientes da
coagulacdo, conforme o tipo de condicdo e um acompanhamento regular com o médico
hematologista.! Contudo, pacientes com histérico recente de Acidente Vascular Enceféalico
(AVE), risco de trombose, embolias decorrentes da implantacdo de préteses valvulares, pds-
acidentes vasculares isquémicos, embolia pulmonar, arritmias cardiacas e portadores de
trombofilias podem fazer uso de farmacos que atuam diretamente na cascata de coagulacéo,
prevenindo a formacao e a expansdo de coagulo sanguineo. Devido ao mecanismo de acdo, ha
grande preocupacdo em relacdo ao risco de complicagcbes hemorragicas decorrentes da terapia
anticoagulante.’

Nessas situagdes, 0s pacientes podem vir a negligenciar sua saude bucal devido ao medo
de sangramento durante a escovacéao dental e o uso do fio dental, consequentemente, aumentando
doencas bucais, como cérie e doencas periodontais®. Considerando que pacientes com transtornos
de coagulacdo, por coagulopatias hereditarias ou que utilizem medicamentos anticoagulantes,
necessitem intervencdo odontoldgica, o cirurgido-dentista deve estar ciente do risco de
sangramento na cavidade bucal, principalmente apds procedimentos cirlrgicos ou traumas
mucosos e também lidar com possiveis complicagdes.'*>® Dessa forma, o presente estudo tem por
objetivo o conhecimento dos cirurgiBes-dentistas sobre coagulopatias hereditérias, sangramento
e coagulacdo, bem como farmacos que podem afetar esses processos e 0s protocolos para o
atendimento odontol6gico destes pacientes, que minimizem possiveis intercorréncias

hemorragicas.®

Método
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos com parecer de nimero 6.035.346.
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Trata-se de um estudo descritivo, realizado com académicos do curso de Odontologia do
Centro Universitario UniFUNVIC, localizado na cidade de Pindamonhangaba (SP), que atuam
nas clinicas da Instituicdo. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
autoaplicavel, elaborado na plataforma Google Forms. O link para acesso ao questionério foi
enviado por e-mail institucional, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Participaram do estudo 50 alunos, a partir do 5° semestre. O instrumento foi composto
por questfes objetivas, abordando dados sociodemogréaficos (sexo, idade, municipio de residéncia
e semestre que esta cursando) e questdes especificas sobre conhecimento relacionado as
coagulopatias, incluindo manifestagdes clinicas, sinais bucais e protocolos de atendimento
odontoldgico para pacientes com disturbios de coagulacéo. As respostas foram organizadas em
uma planilha no Microsoft Excel e analisadas por meio de estatistica descritiva, utilizando

distribuigdo simples em percentual.

Resultados

Participaram deste estudo 50 alunos do curso de Odontologia do Centro Universitario
UniFUNVIC, sendo 30 de individuos do género feminino (60%) e 20 do género masculino (40%),
com a média de idade de 20 anos. Deste mesmo questionario, 27 alunos séo do 9° semestre (54%)
e 23 estudantes sdo do 7° semestre (46%).

E importante destacar que os participantes podiam assinalar mais de uma opcéo de
resposta, o que possibilita a soma percentual superior a 100%. Quanto a disciplina em que o tema
foi abordado, 68% das respostas indicaram “Patologia Geral” como o momento em que o assunto
foi tratado, 44% mencionaram ‘“Farmacologia Geral” e 24% apontaram ‘“Farmacologia e

Terapéutica”, conforme ilustrado na Figura 1.

Qual disciplina abordou o algum aspecto sobre o
tema coagulopatias hereditarias, como a hemofilia? (Assinale
mais de uma alternativa se for necessario)
O tema ndo foi abordado. N 4
Clinica Integrada 1N 3
Diagnostico Bucal I (Patologia Bucal e Semiologia) I 5
Cinrgia NG |1

Anestesiologia NN 7

Farmacologia e Terapéutica NN 12
cologia Geral G 2

atologia Geral NN 34

Figura 1: Percentual de estudantes que indicaram a disciplina que abordou sobre coagulopatias (N=50)

Dos 50 questionarios respondidos, apenas 19 acreditaram que o assunto foi abordado o

suficiente, correspondeu a 38% das respostas (Figura 2).
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Voceé acredita que o contelido abordado foi suficiente para o seu conhecimento sobre o0 assunto?

©® Sim.
@ Nio.
@ Prefiro ndo declarar

Figura 2: Percentual de estudantes que indicaram a disciplina que abordou sobre coagulopatias (N=50)

Foi verificado que, dos 50 individuos, 26 ndo se sentem seguros com a abordagem sobre

0 assunto, como mostra a Figura 3.

Vocé sente seguranga sobre o seu conhecimento em relagéo a fisiopatologia sobre esse assunto?

® Sim.
@ Nao.
@ Prefiro nao declarar.

Figura 3: Percentual de estudantes que indicaram seguranca sobre seu conhecimento em relacdo a
fisiopatologia sobre o assunto (N=50)

Um dos questionamentos abordou o conhecimento dos estudantes sobre a finalidade do
sistema hemostético. E importante ressaltar que os participantes podiam assinalar mais de uma
alternativa de resposta. O resultado mais expressivo foi que 36 estudantes (72%) indicaram que o

sistema hemostatico esta relacionado a “Coagulagio”, conforme ilustrado na Figura 4.
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Qual a finalidade do sistema hemostatico?
(Assinale mais de uma alternativa se for
necessario)
Nio sei informar. [JJj 2
Controle da pressao arterial || GG 1<
Coagulasio. N :¢

Vasodilatagao. N 2¢
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Figura 4: Percentual do conhecimento sobre a finalidade do sistema hemostatico (N=50)

Dos 50 estudantes, 17 (34%) ndo sabem informar quais as medidas laboratoriais para

avaliar a via extrinseca da coagulagéo. (Figura 5)

A RNI (razdo normalizada mtemacional) sdo medidas
laboratoriais para avaliar avaliar a via extrinseca da coagulagdo.
Com base no seu conhecimento, assinale a(s) afirmativa(s) que

Julgar correta(s).

- .. . |
A suspensdo do farmaco anticoagulante deve ser
realizada antes de um procedimento cinirgico. _ 7
independente do NRI.
NRI menor que 3.5 ndo ¢ necessario alterar dosagem
ou suspender o uso de anticoagulante em uma _ 14
cinugia odontologica simples. ‘
Valores acima de 5 indicam anticoagulacdo _ 1h
exagerada, maior risco de hemorragia espontanea.
Uma NRI igual a 1 indica que o sangue apresenta _ 1h ‘
coagulagdo normal.
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Figura 5: Percentual dos estudantes que sabem quais sdo as medidas laboratoriais para avaliar a via
extrinseca da coagulacdo (N=50)
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Vinte e quatro alunos (48%) responderam que quando ha expectatica de que a intervengédo
possa gerar sangramento excessivo, o atendimento deve ser realizado em ambiente hospitalar
(Figura 6).

Quanto aos cuidados pré-operatorios, € indicado: (Assinale mais de
um se for necessario)

Nao 3 u‘fornl“u _ Al

Quando ha expectativa de que a intervengao ira gerar

sangramento excesivo, o atendimento devera ser 24
realizado em ambiente hospitalar. apés avaliagao I

meédica

Agendar as cirurgias no periodo da manha. _ >
~ 10
preferencialmente.

Em pacientes com RNI (Razdao Normalizada
Internacional) estaveis € aceitavel que a RNI seja
avaliada 72h antes das cirurgias bucais.

Suspender a terapia anticoagulante 24h antes do _ i3
atendimento.

Figura 6: Percentual quanto aos cuidados pré-operatorios (N=50)

Em relagdo as medidas transoperatorias, 0s dois maiores resultados com 20 respostas cada
(40%) foram em “Empregar a solucdo anestésica com vasoconstritor (preferencialmente
epinefrina)” e “Evitar traumatismos fisicos desnecessarios.” (Figura 7)

Em relagdo as medidas transoperatorias, assinale o que julgar
correto: (Assinale mais de uma alternativa se for necessario)

Nio sei informar

-

Aplicar pressio no alvéclo dentirio por meio de compressas

de gaze por 15-30 mimtos. I

s suturas deven ser oclusivas. [ NN
Planejar a instrumentagiio periodontal e cirurgias de acesso _ 18
para dreas menores l
Evitar traumatisnos fisicos desnecessirios. - | I NN o

Evitar bloqueios nervosos regionais _ 8

Empregar a solu
(prefer

) anestésica com vasoconstrtor _ >0
cialmente epinefrina) <

Figura 7: Percentual em relacdo as medidas transoperatérias (N=50)
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Com relagdo ao farmaco utilizado quando houvesse dor, a Dipirona obteve 21 respostas
que correspondeu a 42% da amostra. (Figura 8)

Para controle da dor/inflamagdo em pacientes que fazem uso de
varfarina ou clopidogrel, os farmacos de escolha seriam: (Assinale
mais de uma alternativa se for necessario)

Medicamento que também tenha agao anticoagulante para H
evitar hemorragias

Nio sei informar. [ NNNENGGGEEEEEE 1
Betametasona. [ NNENGNGNGNE -

Dexametasona. [ NNINININIGNENEENEEENEE 2
Diclofenaco sodico. [ NG s
Diclofenaco de potassio. [ NGNGNGNGNGE s

AAS. (Acido Acetilsalicilico) [ HNNNENEIGINGGGGGN
Dipirona. [N !
Paracetamol . [N 17

0 5 10 15 20 25

Figura 8: Percentual dos farmacos de escolha para controle de dor/inflamacao (N=50)

Com relacdo ao uso de antibidticos em pacientes que fazem uso de anticoagulantes, 36%
das respostas (18) indicaram que “Para pacientes com risco de endocardite bacteriana, 0 emprego
de dose Unica profildtica de amoxicilina ou clindamicina ndo requer alteragcdo na terapia

anticoagulante”, enquanto 20% (10) ndo souberam informar. (Figura 9)

Quanto ao uso de antibidticos em pacientes que fazem uso de
anticoagulantes, pode-se afirmar: (Assinale mais de uma
alternativa se for necessario)

Nio sei informar.

Cefalosporinas, eritromicina, azitromicina,
metronidazol , tetraciclinas e ciprofloxacina podem
potencializar os efeitos da varfarina, com risco a
hemorragia

O metronidazol € o antibidtico de escolha para estes
pacientes

antibiotico devem ter a RNI avaliada apos 2-3 dias.

Para pacientes de risco a endocardite bacteriana o
emprego de tinica dose profilatica de amoxicilina ou
clindamicina ndo requer alteragdo na terapia
anticoagulante

I
Pacientes que requerem mais do que uma dose de _ 17

[N
i
-
-
T
v
;

Figura 9: Percentual quanto ao uso de antibidticos em pacientes que fazem uso de anticoagulantes
(N=50)
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Sobre a ocorréncia de sangramento pds operatorio, 44% das respostas (22) foras
“Pressdo local e refazer a sutura”. (Figura 10)

Se sangrar no pos-operatorio, o que fazer? (Assinale mais de uma
alternativa se for necessario)

Nio sei informar. || | R ::
Uso de compressa gelada. || GGG
Curetagem do local para remogdo do coagulo. | NN 5
Orientar o paciente para que ele procure um hospital || | NNGNGT<TNG
Prescrever solucdo de dcido tranexanico 4,8% para I

realizacdo de bochecho. por um periodo de 48h

Presséo local e refazer a sutura. | -

reabsorvivel.

Utilizar esponja hemostatica de gelatina liofilizada I
1©

Figura 10: O que fazer quando houver sangramento (N=50)

Discussao

O presente estudo revelou deficiéncias no conhecimento dos estudantes de Odontologia
sobre coagulopatias hereditarias e 0 manejo de pacientes em terapia anticoagulante. Esses achados
sdo consistentes com pesquisas anteriores, como as de Resende® e Mendes’, que destacaram as
dificuldades dos estudantes em lidar com disturbios de coagulagdo e a necessidades de diretrizes
mais claras para o atendimento odontoldgico desses pacientes.

Na amostra coletada 38% consideraram que o tema foi suficientemente abordado em suas
disciplinas. Comparativamente, Resende? identificou que 60,5% dos estudantes consideraram a
abordagem insuficiente para compreender a hemofilia, e 78,9% relataram inseguranca quanto a
fisiopatologia da doenca. Esses dados reforcaram a importancia de um curriculo odontoldgico
mais abrangente, que contemple 0 manejo adequado dessas condi¢es. O Manual de Atendimento
Odontoldgico a Pacientes com Coagulopatias Hereditarias sugeriu a implementacdo de
treinamentos especificos para cirurgifes-dentistas, além da integracdo com hematologistas para o
planejamento de procedimentos de maior risco.*

Dentre os alunos entrevistados, 48% demonstraram conhecimento sobre medidas para
evitar hemorragias em pacientes com coagulopatias, mencionando o uso de vasoconstritores e
precaucdes em procedimentos invasivos. Marques et al.® enfatizou a necessidade de avaliagGes
prévias com hematologistas e a restricdo do uso de anestesias de bloqueio, a fim de minimizar

riscos hemorragicos. J& Mendes’ recomendou 0 monitoramento do INR (Razdo Normalizada
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Internacional) para pacientes em uso de Varfarina e defendeu a manutencdo da terapia
anticoagulante em procedimentos de baixo risco, visando reduzir a chance de eventos
tromboembolicos.

Ao confrontar os dados coletados com a literatura, verificou-se que 72% dos estudantes
associam o sistema hemostéatico exclusivamente a coagulacao, negligenciando o equilibrio crucial
entre coagulacao e fibrindlise — um mecanismo essencial para prevenir tanto hemorragias quanto
tromboses!2. Essa percepcdo limitada evidencia a necessidade de aprofundar o ensino dos
mecanismos de hemostasia na formacao académica. Adicionalmente, 34% dos participantes ndo
souberam indicar exames laboratoriais para avaliar a via extrinseca da coagulacdo, o que
corrobora com a lacuna tedrica identificada em estudos anteriores®*. Esses dados reforcam a
importancia de uma abordagem curricular mais profunda sobre a fisiopatologia da coagulagao.

Quanto aos cuidados pré-operatdrios para pacientes com risco de sangramento excessivo,
48% dos estudantes optaram pelo atendimento em ambiente hospitalar ap6s avaliagdo médica.
Embora essa conduta seja valida em casos de alto risco, a literatura ressalta a existéncia de
alternativas seguras para manejo ambulatorial — como a administracdo de agentes hemostaticos e
ajustes na terapia anticoagulante — que devem ser consideradas®’. Durante os procedimentos
transoperatorios, 40% dos entrevistados mencionaram o uso de solucdo anestésica com
vasoconstritor, preferencialmente epinefrina, enquanto outros 40% enfatizaram a importancia de
evitar traumatismos desnecessarios. Tais estratégias estdo alinhadas com as recomendacGes para
o controle do sangramento local e a adocdo de técnicas minimamente invasivas, conforme
defendido na literatura®. A divergéncia nas respostas, no entanto, sugere que a aplicacdo pratica
desses métodos ainda carece de uniformidade na formagao dos alunos.

No manejo da dor em pacientes com coagulopatias, 42% dos estudantes optaram pela
dipirona como o farmaco mais seguro, embora o paracetamol — amplamente recomendado — ndo
tenha sido priorizado. Essa escolha evidencia um conhecimento razoavel na selegdo terapéutica,
mas também aponta para a necessidade de aprofundamento quanto aos medicamentos indicados
e contraindicados para esses pacientes.*

Em relacéo ao uso de antibidticos em pacientes que utilizam terapia anticoagulante, 36%
dos alunos indicaram a administracdo profilatica de amoxicilina ou clindamicina para prevenir
endocardite bacteriana, mantendo inalterada a terapia anticoagulante. Por outro lado, 20% dos
entrevistados demonstraram inseguranca na conduta adequada. Esse cenario estd em consonancia
com as recomendacOes de Mendes et al.”, que enfatizam a importancia de uma abordagem
individualizada, com ajustes na terapia anticoagulante realizados apenas em situacdes especificas.

Por fim, no manejo de sangramentos pds-operatorios, 44% dos estudantes recomendaram
a aplicacdo de pressdo local e, quando necessario, o refeito de sutura, praticas que estdo de acordo
com as diretrizes de compressao direta e 0 uso complementar de agentes hemostaticos ou

antifibrinoliticos sugeridos para o controle de hemorragiast. Ainda que essas praticas estejam
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alinhadas com a literatura, a implementacdo de treinamentos praticos pode ser essencial para
aprimorar a capacitacao dos futuros profissionais. Além disso, destaca-se a necessidade de novas
publicacdes cientificas que aprofundem o tema e oferecam subsidios atualizados para a formacao

académica e a conduta clinica frente a pacientes com distdrbios de coagulacéo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a necessidade de aprimoramento no ensino
odontoldgico, evidenciando lacunas no conhecimento dos estudantes sobre coagulopatias
hereditarias e 0 manejo de pacientes em uso de anticoagulantes. A inclusdo de contetdos
atualizados e especificos na graduacéo, aliados a protocolos clinicos bem definidos, é essencial
para garantir um atendimento mais seguro e eficiente. A integragdo entre Odontologia e Medicina
torna-se fundamental nesse contexto, promovendo maior preparo e confianga profissional.
Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar o conhecimento, desenvolver habilidades
praticas e avaliar o impacto de estratégias de capacitagdo voltadas a formacao

académica nesta area.
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