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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgi-
co dos pacientes hemofilicos cadastrados no Hemocentro de Joao
Pessoa-PB, com idade superior a 12 anos de idade. Para tanto, foi
realizado uma pesquisa documental, transversal, nos prontudrios
desses pacientes. A amostra correspondeu a 172 e 147 prontudrios
médicos e odontoldgicos respectivamente. Os dados foram anali-
sados estatisticamente através do programa SPSS para Windows
versao 19.0. A partir dos resultados obtidos, observou-se que o
perfil clinico e sociodemografico dos pacientes que foram aten-
didos, se caracterizaram pela maior prevaléncia de Hemofilia do
tipo A, com énfase no tipo moderado, acometendo predominan-
temente jovens, pardos, do sexo masculino, moradores de regides
nao litoraneas. Foram observados disturbios articulares variados,
e a necessidade de reposigao de fator em varios niveis e procedi-
mentos. Na clinica odontoldgica, constatou-se a prevaléncia de

procedimentos como: profilaxia e ATF, e restauracao definitiva;
seguidos de restauragdo provisoria, exodontia, raspagem supra-
gengival, capeamento e raspagem subgengival. Nos prontudrios
desses pacientes atendidos no setor odontoldgico (n = 146), 84 ne-
cessitaram repor fator por algum motivo, estando as exodontias
nessa lideranga. Quanto ao tempo decorrido desde tltimo aten-
dimento, ficou claro que a maioria dos pacientes nao foram ao
dentista nos ultimos dois anos. Conclui-se entdo que a necessi-
dade de conscientizar os pacientes portadores de hemofilia sobre
a importancia de revisdes periddicas, para evitar procedimentos
mais invasivos, tornando-se imprescindiveis iniciativas no campo
da prevencao e orientagdo em satde bucal, enfatizando compor-
tamentos voltados para auto-exame, controle de lesdes cariosas e
gengivoperiodontais, assim como manutengao de proteses.

PALAVRAS-CHAVE: Hemostasia. Hemofilia. Epidemiologia.
Estomatologia.

INTRODUCAO

O trauma tecidual é o grande responsavel pelo rompimen-
to da integridade vascular, seja por causa acidental ou pro-
vocada'. Nesse sentido, a hemostasia, na dependéncia de trés
complexos processos, tem a finalidade de manter a fluidez
necessaria do sangue e garantir a integridade vascular e tissu-
lar, através da interacao entre proteinas, células e ions no local
lesionado®®. Deficiéncias em algumas fases desses processos
podem determinar alteracdes na resposta individual a lesao
vascular®.

As coagulopatias hereditarias, nessa perspectiva, sao doen-
¢as hemorrégicas resultantes de deficiéncia quanti ou qualita-
tiva de uma ou mais proteinas plasmaticas’®. Clinicamente, a
hemofilia e a doenca de von Willebrand sao as coagulopatias
mais comuns, e apesar de produzirem padrdes similares de
sangramento, ocorrem gragas a defeitos bioquimicos e gené-
ticos diferentes®!’. Essas alteragOes sdo expressas com heranca
genética, quadro clinico e laboratorial variavel.

A hemofilia tende a acontecer numa frequéncia estimada
de aproximadamente um em cada 10 000 nascimentos, logica-
mente em paises em que as ferramentas de diagndstico estao
prontamente disponiveis''’>. Em termos gerais, essa doenca
acomete aproximadamente 400 000 portadores no mundo'?,
sendo a hemofilia A (80-85%) mais comum que a hemofilia B
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Etiologicamente, as hemofilias podem ser classificadas de
acordo com as deficiéncias de fator. Quando o defeito se lo-
calizar no mecanismo de producao do fator VIII chamar-se-a
hemofilia A (hemofilia classica)®’; se do fator IX, hemofilia B
(doenca de Christmas)°.

A manifestagao clinica da doenga vai ficar na dependéncia
do padrao de gravidade. Na forma grave observam-se sangra-
mentos espontaneos ou desencadeados por pequenos traumas,
sendo esta manifestacao dolorosa, incapacitante e deformante.
Na moderada, os sangramentos ocorrem geralmente associa-
dos a pequenos traumas, porem com uma menor frequéncia.
Ja na hemofilia leve, nao ha sangramentos espontaneos, neste
tipo hemorragias s6 ocorrem quando houver trauma intenso,
cirurgia, biopsia; sendo muitas vezes reconhecida apenas no
adulto em casos de cirurgia ou extragao dentaria'®'>%.

No sistema estomagnatico, esses disturbios podem causar
desordens que vao desde disfungdes temporomandibulares
(DTM) até o aumento do indice de cérie e doenga periodontal;
associado também a hemorragias bucais devido a natureza ri-
camente vascularizada da cavidade oral***!°. Nesse contexto,
¢ de extrema importancia que cirurgiao dentista fique atento a
necessidade de confirmar ou excluir uma diatese hemorragica
sistémica, para o correto diagnostico de pacientes com diag-
nostico presuntivo e manejo dos pacientes ja diagnosticados,
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visando melhoria dos padrdes de satide, da qualidade de vida
desses pacientes como também impedindo ou minimizando o
risco de vida dos mesmos e as implicacdes legais.

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo apresentar o
perfil clinico dos pacientes hemofilicos atendidos no Hemo-
centro de Jodo Pessoa-PB, gerando, a partir de um maior co-
nhecimento a conscientizagdo sobre as necessidades clinicas
dos mesmos, para que tomadas de decisdes sejam realizadas,
dentre essas, a inclusdo do Cirurgido-Dentista no contexto de
atendimento clinico, na educagdo, orientacao, tratamento,
manutengao e prevengdo de complica¢des e agravos da satide
bucal.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada no Hemocentro PB durante o més
de Janeiro de 2013. Nesse periodo, foi realizada uma pesquisa
documental, através dos prontudrios médicos e odontologicos.
Foram realizadas, anotac¢des em planilhas referentes a identifi-
cacao pessoal, situagao sdcio-demografica, diagndstico clinico,
tipo sanguineo, reposicao de fatores, complica¢des da doenga,
dose domiciliar, tratamentos odontologicos realizados, pre-
senca de reposigao de fator em procedimentos odontologicos,
motivo da reposicao em caso de tratamento dentario, tempo
desde o tltimo atendimento odontoldgico.

O universo correspondeu aos prontuarios dos pacientes he-
mofilicos cadastrados no Hemocentro de Joao Pessoa-PB. Fa-
zendo parte do critério de inclusdo apenas os prontuarios de
pacientes com idade superior a 12 anos (nascidos apds o ano
de 2000) com diagnostico de hemofilia, totalizando um ntme-
ro de 172 pacientes cadastrados pelo prontudrio médico e 146
cadastrados pelo prontuario odontologico.

Todas essas informagdes foram coletadas com o auxilio de
instrumentos confeccionados exclusivamente para essa pes-
quisa e de acordo com o tipo de prontudrio avaliado. Na co-
leta, foram utilizados alguns codigos para facilitar a identifi-
cacdo e tabula¢ao das variaveis. A aquisicao de cada um dos
dados levou em consideracao a classificagao existente no proé-
prio sistema, nao sendo necessaria a atribuigao de critérios de
identificagdo. Foram contabilizados todos os procedimentos
odontoldgicos realizados, mesmo aqueles que eram realizados
repetidas vezes no mesmo elemento, para o caso dos procedi-
mentos preventivos, restauradores e periodontais.

Pelas informagdes obtidas por meio dos prontuarios médi-
cos e odontologicos, foi realizada uma analise estatistica des-
critiva quantitativa, utilizando graficos descritivos, tabelas de
frequéncia e tabelas cruzadas, com o objetivo de verificar as-
pectos relevantes a pesquisa. Foi utilizado o pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 19, para a
entrada de dados e posterior analise, nesta, a distribui¢ao de
probabilidades foi, em sua maioria, ndo paramétrica; por este
motivo, foi utilizado para a andlise dos desfechos, um teste
nado paramétrico de amostras independentes, o teste de Qui-
-Quadrado de independéncia.

Este trabalho foi submetido e aprovado ao comité de éti-
ca, através da plataforma Brasil do Cumprindo a Resolugao
n® 196/96, do Ministério da Saude, que versa sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos no Brasil, (Processo CEP/CCS n®.
669.955).
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RESULTADOS

Na érea de abrangéncia estudada, o perfil clinico dos indivi-
duos analisados caracterizou-se pela maior prevaléncia de He-
mofilia A (70%) em relagao a Hemofilia B e C que nao superam
11% e a doenca de von Willebrand que representa 17% confor-
me exposto na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico e Clinico dos Pacientes Hemofilicos do Hemo-
centro de Joao Pessoa-PB

Género N %
Masculino 148 86,05%
Feminino 24 13,95%

Idade(anos)
12-20 Anos 48 28,07%
21-30 Anos 46 26,90%
31-40 Anos 37 21,64%
41-50 Anos 23 13,45%
510U + 17 9,94%

Raca
Branco 29 17%
Néo Branco 91 53%
N&o Informado 52 30%

Cidade Sede Jodo Pessoa 57 33%
Outros Municipios 89 52%
N&o Informado 26 15%

Tipo de

Coagulopatia
Hemofilia A Grave 30 19,35%
Hemofilia A Moderada 40 25,81%
Hemofilia A leve 38 24,52%
Hemofilia B Grave 6 3,87%
Hemofilia B Moderada 4 2,58%
Hemofilia B Leve 7 4,52%
Hemofilia C 1 0,65%
Von Willebrand 29 18,71%

Numero de Articula-

cOes Acometidas
1 Articulacdo 17 9,88%
2 Articulagéo 16 9,30%
3 ou + Articulacoes 26 15,12%
N&o Informado 69 40,12%
Nenhuma 44 25,58%

De acordo com o grau de gravidade, observam-se trés niveis
distintos: grave, moderado e leve. Na hemofilia A existe a pre-
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dominancia do nivel moderado o mesmo nao ocorre na Hemo-
filia B, na qual é caracterizada com maior énfase no nivel leve
(Tabela 1).

Ao analisarmos a variavel sexo, verifica-se que a maioria dos
pacientes (86%) eram do sexo masculino enquanto 14% do sexo
feminino (Tabela 1). A idade dos pacientes variou entre 13 a 75
anos com mediana de 28 anos e desvio padrao de 13,65 anos. A
idade média dos pacientes cadastrados como hemofilicos foi de
31, 09 o que é maior que a mediana indicando assimetria positi-
va desta distribuigao (Gréfico 1).

Grafico 1: Distribuicdo dos Pacientes
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Grifico 1 - Distribuig¢ao dos Pacientes Hemofilicos por Faixa Etaria.

Para verificar a existéncia de relagao entre género-idade dos
pacientes (Tabela 2), utilizou-se o teste Qui-Quadrado. Através
da significancia do teste observa-se que o p-valor obtido foi me-
nor que o alfa adotado (a=0,05), logo se rejeita a hipdtese H
de que nao ha relagao entre a doenga e a idade dos pacientes.
Portanto verifica-se que ha rela¢do significativa entre género e
idade, sendo o perfil observado de individuos jovens e do sexo
masculino.

Tabela 2 - Relagao Género/Idade.

|dade
Sexo 12]--20  21|-30  31|--40  41]-50  51]--+  Total
Feminino 2 8 9 1 4 24
Masculino 46 38 28 22 13 147
Total 48 46 37 23 17 17

Dos 172 prontudrios, uma frequéncia consideravel de indivi-
duos nao brancos foi encontrada, valor de significancia mesmo
na auséncia de informagao documentada em 30% dos casos. O
tipo sanguineo foi um critério analisado, porém devido a ausén-
cia desses dados nos prontudrios cerca de (30%) ficaram com
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esse item prejudicado, no entanto, os prontudrios dos pacientes
caracterizados apontam para uma tendéncia aos grupos A e O; e
sistema Rh+, ndo sendo também essa uma analise convencional
em artigos, essa constatacao deve ser um pouco mais explorada
(Grafico 3).

Grafico 2: Caracterizagao da Tipologia
Sanguinea no Hemofilico Atendido no
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Grafico 2 - Caracterlzagao da Tlpologla Sangumea no Hemoflllco Atendido no
Hemocentro da Paraiba.
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Grafico 3: Avaliagdo da Frequéncia de
Intercorréncia Articular
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Grifico 3 - Avaliacao da Frequéncia de Intercorréncia Articular.

Dos prontudrios analisados 57 casos se referiam a pacientes
que moram na cidade sede do Hemocentro- Jodo Pessoa; 86 ca-
sos originavam-se de outros municipios da Paraiba; e 26 casos
nao puderam ser avaliados devido a prejuizo documental do
critério (Tabela 1).

No que diz respeito a presenga de interferéncia articular (Ta-
bela 1) observou-se que 40% dos pacientes nao tiveram esse item
analisado devido a auséncia de dados. No entanto constatou-
-se descritivamente que dos pacientes restantes (103), 43% nao
apresentava interferéncia articular, 25% apresentavam em 3 ou
mais articulagdes, e 16% apresentavam em 1 e 2 articulagoes,
esses dados sao melhor expressos no grafico 4.

Quando da utilizagao do fator, do fator (Grafico 5) foi obser-
vado que 21% do total ndo teve como ser analisado, porém hou-
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Grafico 4: Motivo da Dispensagéo do Fator
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Grafico 4 - Motivo da Dispensacao do Fator.

Grafico 5: Namero de Procediementos Odontolégicos
Documentados
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Grafico 5 - Numero de Procedimentos Odontolégicos Documentados.

Grafico 6: Motivo da Reposigdo de Fator
no Servigo Odontologico do Hemocentro
da Paraiba
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Grafico 6 - Motivo da Dispensacao de Fator no Servi¢co Odontolégico do He-
mocentro da Paraiba.

ve um padrao estabelecido. 32% dos casos de utilizar o fator ,nao
tinha um motivo especifico , sendo classificado como “outros”;
26% fez o tratamento devido hemartrose, 11% e 8% o fizeram
devido a tratamento odontoldgico e trauma, respectivamente.
No Grafico 6 pode-se observar em dados absolutos que dos
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procedimentos odontoldgicos realizados no servigo, ha uma
maior prevaléncia de profilaxia e ATF, e restauragao definitiva;
seguidos de restauragao provisoria, exodontia, raspagem supra-
gengival, capeamento e raspagem subgengival.

Constatou-se ainda que dos pacientes atendidos no setor
odontoldgico (146), 84 necessitaram repor fator por algum mo-
tivo (Grafico 7). Nos casos em que foi necessaria a reposigao de
fator durante tratamento odontologico a maior parte (59%) foi
por exodontias (Grafico 8).

O tempo desde ultimo atendimento também foi avaliado, e
nesse quesito constatou-se que maioria dos pacientes nao esta-
vam sob atendimento periddico, ou seja, ndo receberam trata-
mentos no periodo de até 2 anos (Grafico 9).

Grafico 7: Tempo Decorrido desde o Ultimo Atendimento
s Clinico no Servigo de Odontologia do Hemocentro da
Paraiba
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Grifico 7 - Tempo Decorrido desde o ultimo Atendimento Clinico no Servico
de Odontologia do Hemocentro da Paraiba.

DISCUSSAO

As hemofilias sao doencas hemorragicas de origem adquirida
ou hereditéria. A forma adquirida € mais rara, e caracteriza-se pela
produgao de anticorpos contra os fatores de coagulagao, podendo
estar associada a doengas ou ser de origem idiopatica®®'’. J4 a con-
génita é uma doenca genética recessiva ligada ao sexo, resultante de
mutagdes nos genes que codificam os fatores de coagulagao™.

Quando congénita é transmitida através do braco longo do
cromossomo X, que carrega os genes responsaveis pela codifica-
¢ao dos fatores VIII e IX. Devido a recessividade do cromossomo
X, elas sao bastante incomuns em mulheres, sendo mais expressa
em homens'**?, Nesse estudo, a hemofilia seguiu um padrao de
prevaléncia voltado para os individuos do sexo masculino, estando
de acordo com a literatura no que se refere o carater hereditario da
doenca.

A gravidade da doenca, avaliada laboratorialmente através de
dosagem de fatores, € um método bastante eficaz de diagndstico, e €
através desse diagnostico que se planeja o tratamento integrado dos
pacientes acometidos por tal coagulopatias'’. O padrao de gravida-
de mais prevalente encontrada foi de leve a moderada para hemo-
filia A e leve para hemofilia B, dados que nao corroboram com os
estudos de Brasil® (2012) que mostrou um tendéncia para a forma
grave, na hemofilia A; e com o estudo Wisniewski e Kluthcovsky*
(2008) no qual a forma grave prevaleceu, para a hemofilia B.

A idade média dos pacientes diagnosticados foi de 31, 09 o que é
maior que a mediana indicando assimetria positiva desta distribui-
¢ao, estando o perfil dos pacientes mais inclinado para idades mais
jovens, com maior prevaléncia nas idades de 12-20 e 21-30 anos. Em
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Brasil® (2012) e Wisniewski e Kluthcovsky* (2008) esse padrao foi
similar estando nesse caso a idade de 20-29 anos, e 11-30 em alta.
No estudo de Carapeba® (2006) a idade mais frequente foi de 5-14,
seguidos de 15-24 e 25-34. Esses dados sao de extrema importancia
quando se leva em consideragao o planejamento de atividades que
possam ser desenvolvidas no ambito da educacao em satide.

Carapeba®™ (2006) em sua pesquisa epidemioldgica realizada
com individuos hemofilicos do Estado de Mato Grosso observou
que a maior parte dos individuos era branca, em contraste com o
presente estudo. O padrao de raga pode ser explicado pela pre-
valéncia de raga por estado, na Paraiba segundo dados do IBGE*
(2009) 58,4% dos paraibanos sao pardos, seguidos 36,4 brancos e
4,9 negros, nao sendo, portanto, conclusiva a relagao existente entre
raca e doenca.

Quando ao municipio de origem constatou-se que maior parte
pertencia a municipios distantes da cidade sede, o que pode difi-
cultar um tratamento de emergéncia no caso de sangramentos. In-
dividuos que residem préximo a um centro especializado podem
ser atendidos, em caso de emergéncia, sem perda de tempo o que
pode evitar danos, diminuir riscos e qualificar a assisténcia desses
pacientes.

O nivel de complexidade das complicagdes associadas a hemo-
filia pode variar bastante a depender da gravidade e da intensi-
dade do estimulo. Hemorragias provenientes de varios pontos da
cavidade bucal sdo bastante comuns na hemofilia?, assim como as
hemartroses'*®.

Dentre as complicacdes das coagulopatias a hemartrose ¢ a mais
frequente®, neste estudo constatou-se uma tendéncia para a ocor-
réncia de interferéncia articular, no entanto, devem ser levados em
consideragao que existem dados nao informados no estudo, e que é
provavel os casos de subnotificagao. Entretanto, esses dados estao
de acordo com os do trabalho de Wisniewski e Kluthcovsky? (2008)
e de Srivastava ef al”’.,, (2013).

A cavidade oral por ser uma regiao ricamente vascularizada,
dentro dessa perspectiva, faz com que seja imperativa a necessidade
de uma satisfatdria condigao de satide bucal nos individuos porta-
dores de coagulopatias, que sofrem com um consideravel aumento
nos indices bucais, explicado pela negligencia da higienizacao bucal
por medo de sangrar durante procedimentos de rotina como a es-
covagao dental e o uso do fio dental”?. Dessa forma, torna-se claro
que os pacientes afetados pelas desordens hemorragicas requerem
uma atencao especial, no entanto, dada a relativa raridade dessas
doencas, a maioria dos dentistas nao tém experiéncia em lidar com
problemas dentarios'”.

Durante o planejamento de um procedimento odontoldgico, é
imperiosa uma avaliagdo médica e odontoldgica adequada, espe-
cialmente no caso de procedimentos mais invasivos'!. Os tratamen-
tos odontoldgicos que mais determinaram as reposicdes de fator
foram exodontia, seguidos de outros motivos, dentre os quais fize-
ram parte abscessos, hemorragia durante erupg¢ao dentaria, trauma,
anestesia por bloqueio; esses foram achados abordados nos estudos
de Gupta et al.'® (2007) e Marques let al.” (2010). Os casos de raspa-
gem foram pouco significativos no estudo, nao estando de acordo
com a literatura no que diz respeito a doenga periodontal'”*. Nesses
casos de terapéutica periodontal segundo a WHF? (2006) a sonda-
gem periodontal, raspagem e polimento supragengival, podem ser
feitas, normalmente, sem o risco de hemorragia significativa.

Dos tratamentos odontolégicos realizados observou-se que a
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profilaxia e ATF, e restauracao definitiva foram mais prevalentes;
seguidos de restauracao provisdria, exodontia, raspagem supragen-
gival, capeamento e raspagem subgengival. Os cuidados na area da
dentistica e cariologia demonstram a necessidade de tratamento
preventivo e reabilitador minimamente invasivos, sendo inconclu-
sivo se a frequéncia desses tratamentos restauradores estao relacio-
nados com a ineficiéncia da escovagao como propde Gupta et al.”’
(2007) e Harrington' (2011).

As complicacdes associadas ao tratamento pulpar e exodontias
sao frequentemente resultado da progressao da doenga carie ou
traumas, no estudo observou-se que esses tratamentos apesar de se-
rem menos frequentes na rotina do consultdrio do hemocentro, sao
bastante relevantes do ponto de vista clinico, dentre as especialida-
des odontoldgicas, foi atribuido que a cirurgia com certeza é a que
tem maiores problemas quando no tratamento de um paciente com
coagulopatias'®’>". Os dados referentes a procedimentos e compli-
cagdes cirurgicas podem também ter sofrido com subnotificacao ja
que exodontias classificadas do servico como de alta complexida-
de eram encaminhados a centros de especialidades odontoldgicas
(CEO).

Um achado bastante interessante na analise foi que boa parte da
amostra nao compareciam a no minimo dois anos, havendo casos
em que a dltima visita teria acontecido a mais de 10 anos. Isso le-
vanta duas hipdteses quanto a ocorréncia desses fatos: os pacientes
nao estao utilizando servigo odontoldgico ou estao sendo atendidos
em outros centros de atendimento. Como é frequentemente rela-
tado na literatura o medo do dentista e a negligéncia da sua satde
bucal nesses pacientes, € mais provavel a primeira premissa, porém
esse ¢ um dados que deve ser melhor avaliado na fase clinica do
trabalho.

Aolongo desse trabalho foram frequentes as dificuldades encon-
tradas no que diz respeito ao niimero limitado de dados e a qualida-
de dos mesmos, havendo critérios com prejuizo amostral, no entan-
to esses achados ganharam maior relevancia quando respaldados
pela verossimilhanca com a literatura.

Entretanto no que diz respeito a proposta do trabalho, este es-
tudo conseguiu atingir seu objetivo, que era discutir e melhorar o
entendimento no que diz respeito a hemofilia no estado da Para-
iba. Dessa forma, almeja-se um melhor planejamento de agdes em
satde bucal, através da realizagao de campanhas e programas de
educacdo continuada mais embasada na realidade local; contribuin-
do assim para uma maior efetividade no diagnostico e tratamento
desses pacientes minimizando riscos para o paciente e profissional
com também problemas legais.

CONCLUSAO

Ressalta-se a necessidade de conscientizar os pacientes portado-
res de desordens hemorragicas sobre a importancia satide bucal no
contexto clinico das coagulopatias.

Sao imprescindiveis iniciativas no campo da prevencao e orien-
tagdo em satde bucal, enfatizando comportamentos voltados para
revisoes periddicas, auto-exame, controle de lesdes cariosas e gengi-
voperiodontais, assim como manutengao de proteses dentarias com
intuito de se evitar procedimentos mais invasivos.

A necessidade de se delinear programas especificos com a pre-
senca do cirurgiao- dentista fazendo parte da equipe multiprofis-
sional, como também a distribuicdao do fator em todos os centros
hospitalares.
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ABSTRACT

This paper aims to outline the epidemiological profile of he-
mophiliacs treated at the Blood Center of Joao Pessoa-PB. The
work was conducted documentary research, transversal, indivi-
duals hemophiliacs documented on site. The sample correspon-
ded to 172 and 147 patients registered in the medical and dental,
respectively, all over the age of 12 years. Data were statistically
analyzed using SPSS for Windows version 19.0. From this, it
was observed that the socio-demographic and clinical profile of
subjects studied were characterized by a higher prevalence of

Rev Odontol Bras Central 2013;21(61)

hemophilia A, with an emphasis on moderate type, predomi-
nantly affecting young individuals, brown, male, non-residents
of coastal regions. The sample show complication articular in-
volvement varied, and require factor replacement at various le-
vels and procedures. In the dental clinic, found the prevalence
of procedures such as prophylactic and ATF, and final restora-
tion, followed by provisional restoration, extraction, scraping
supragingival, subgingival scaling and capping. Among those
patients treated at the dental sector (n = 146), 84 requiring reset
factor for some reason, with this leadership extractions. As the
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time elapsed since the last visit, it was clear that most patients
do not attend the dentist in the past two years. It was conclu-
ded that the need to educate patients about the importance of
hemophilia periodic review to avoid more invasive procedures,
making it essential initiatives in prevention and guidance on

oral health behaviors aimed at emphasizing self-examination,
control carious lesions and gengivoperiodontais, as well as

maintenance of prostheses.

KEYWORDS: Hemostasis. Hemophilia. Epidemiology. Oral

Medicine.
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