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Foi com muito prazer que aceitei o convite para escre-
ver um editorial sobre hemofilia e odontologia. Atualmente
este tem sido tema em constante debate entre profissionais
da área da saúde, principalmente em relação ao conceito de
multidisciplinaridade que temos visto. A hemofilia é uma das
condições médicas mais desafiadoras para os profissionais
de saúde, incluindo a odontologia. A cavidade oral é rica-
mente vascularizada e por isso há um grande risco de san-
gramento. Muitas vezes, o profissional de odontologia é o
primeiro a diagnosticar a hemofilia, seja durante atendimento
a algum trauma na infância ou, mesmo, nas extrações dentárias.
Uma condição de saúde bucal ótima é mais do que uma ne-
cessidade nos indivíduos hemofílicos. Quanto mais cedo ocor-
rer a educação para os cuidados com cavidade bucal evitar-
se-á a necessidade de procedimentos invasivos no futuro.
Um relacionamento estreito entre o profissional de odonto-
logia e o médico, bem como a educação dos familiares mais
próximos, em relação à odontologia preventiva, devem ser
iniciados o mais cedo possível.1 No Brasil ainda não foi des-
crita uma caracterização da atual necessidade e situação da
condição de saúde bucal dos indivíduos hemofílicos. O co-
nhecimento dessa necessidade é necessário para que se possa
atuar realmente nos pontos em maior déficit. Baseado nisto,
fazendo uma busca de artigos em língua inglesa utilizando-
se os descritores hemophilia, oral care e oral health encon-
traram-se poucos trabalhos recentes referentes à caracteriza-
ção da saúde bucal. As intervenções dentárias e a educação
para a saúde bucal são necessárias nos primeiros estágios
da vida para manter a condição bucal num estado ótimo.

Nos países desenvolvidos, a existência de centros espe-
cializados para diagnóstico precoce da hemofilia, a ocorrên-
cia de avaliações dentárias periódicas e programas de pre-
venção e, o mais importante, a educação desde idades preco-
ces fazem com que o índice de cárie, dentes perdidos e obtu-
rados reduzam, comparados com os países em desenvolvi-
mento.2 As crianças são educadas e motivadas a manter a
saúde bucal desde cedo e isso provoca um efeito cumulativo
dessa educação contínua na prevenção. Essa atitude é vista
como positiva, pois o levantamento de saúde bucal em paí-
ses desenvolvidos mostra um índice de dentes cariados, per-
didos e obturados e controle de placa bacteriana menores nas
crianças portadores de hemofilia. Isso reduz consideravelmente
a incidência de sangramentos gengivais espontâneos.3

No Brasil há a necessidade de levantamentos de dados
da real e atual situação de saúde bucal dos pacientes hemo-
fílicos (e mesmo de outras coagulopatias) e relacioná-los com
as manifestações clínicas de sangramento ou não. Isto tor-

naria muito mais concreta a experiência de cada um dos pro-
fissionais médicos e dentistas no manejo destes pacientes.
Também auxiliaria na realização de campanhas e programas
de educação continuada para executar os métodos preventi-
vos e educativos das crianças, bem como dos familiares, des-
de as idades precoces. Uma boa notícia é que, de acordo com
o Ministério da Saúde, aumentou a participação de cirurgi-
ões dentistas nas equipes multidisciplinares de atendimento
aos pacientes portadores de coagulopatias hereditárias e isto
possibilita que o tratamento odontológico seja ambulatorial,
diminuindo consideravelmente as necessidades de reposi-
ção de fator. Essa atuação tem contribuído bastante para a
indicação dos procedimentos bucais que realmente necessi-
tam de terapia de reposição, reduzindo o emprego dos fato-
res de coagulação. A utilização de métodos de hemostasia
local também tem possibilitado a realização de procedimen-
tos cirúrgicos mais seguros para o paciente. O Ministério da
Saúde disponibilizou para os profissionais um manual de aten-
dimento odontológico para pacientes portadores de coagulo-
patias hereditárias.4 É importante que os profissionais co-
nheçam este manual para prover, ao indivíduo hemofílico, um
melhor tratamento médico-odontológico e uma melhor abor-
dagem. O Brasil é um país heterogêneo do ponto de vista
social e econômico, além de apresentar uma grande área terri-
torial. Essas características causam, também, uma distribui-
ção irregular de renda, tornando difícil a realização de algu-
mas ações. A dedicação dos profissionais e a união dos mes-
mos para atendimento às crianças, bem como aos adultos,
portadores de hemofilia é uma necessidade que se faz pre-
sente. Temos que incentivar que isso continue sendo uma
realidade para hoje e para o futuro.
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