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Resumo Por apresentarem maior risco de sangramento durante a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos, pacientes diagnosticados com  coagulopatias ou
trombopatias hereditarias apresentam, frequentemente, dificuldade de acesso a
assisténcia odontolégica na Atencdo Primaria em Salde. Alguns centros especializados
no tratamento dessas doengas contam com o cirurgido-dentista como parte da equipe
multiprofissional, permitindo que a maioria dos pacientes realizem o acompanhamento
odontoldgico em tais servicos. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia dos
discentes de graduacgdo e pos-graduacao em Odontologia da Universidade Federal do
Parand na reabertura do ambulatério odontolégico de assisténcia a pacientes com
coagulopatias e trombopatias hereditarias do estado. Com a aposentadoria da profissional
responsavel pelos atendimentos odontoldgicos deste servico, os pacientes ficaram
desassistidos. Para suprir a demanda reprimida, o ambulatério foi reaberto como atividade
extramuros da graduacdo e pds-graduagao em Odontologia. Este fato possibilitou, além
da retomada ao cuidado odontoldgico de pacientes com predisposicdo a hemorragias, o
aprimoramento dos alunos no atendimento de pacientes com comprometimento
sistémico. A reabertura de um ambulatério de alta complexidade em sadde como campo
de préatica académico ¢ atipico, uma vez que comumente o processo se da de forma
inversa: o discente ingressando em um servico bem estabelecido. Na presente
experiéncia, os discentes tiveram atuacdo fundamental no restabelecimento da
assisténcia a salde pelo ambulatério de Odontologia do hemocentro.

Descritores: Odontologia em Saude Publica. Transtornos da Coagulagdo Sanguinea.
Estudantes de Odontologia.

Atencién de salud bucal para pacientes con coagulopatias hereditarias: la
contribucién de los estudiantes a la reestructuracién de la atencién

Resumen Debido a su mayor riesgo de hemorragia durante los procedimientos dentales,
los pacientes diagnosticados con coagulopatias o trombopatias hereditarias a menudo
tienen dificultades para acceder a la atencion dental en la Atencion Primaria de Salud.
Algunos centros especializados en el tratamiento de estas enfermedades cuentan con el
odontodlogo como parte del equipo multidisciplinario, haciendo que la mayorfa de los
pacientes se sometan a un seguimiento odontoldgico en dichos servicios. Este estudio
tiene como objetivo reportar la experiencia de estudiantes de pre y posgrado en
Odontologia de la Universidade Federal do Parana en la reapertura de la consulta externa
de odontologia para pacientes con coagulopatias y trombopatias hereditarias en el
estado. Con la jubilacion del profesional responsable de la atencion odontolégica de este
servicio, los pacientes quedaron desatendidos. Para atender la demanda reprimida, se
reabrié el ambulatorio como actividad extramuros para los cursos de grado y posgrado
en Odontologia. Este hecho posibilitd, ademas de la reanudaciéon de la atencidon
odontoldgica de los pacientes con predisposicion a la hemorragia, la mejora de los
estudiantes en la atencion de los pacientes con deterioro sistémico. La reapertura de una
clinica de salud de alta complejidad como campo de practica académica es atipica, ya que
el proceso comUnmente se da a la inversa: el estudiante ingresa a un servicio bien
establecido. En la experiencia actual, los estudiantes tuvieron un papel fundamental en el
restablecimiento de la atenciéon de la salud por parte de la consulta externa de
Odontologia del Hemocentro.

Descriptores: Odontologia en Salud Publica. Trastornos de la Coagulacion
Sanguinea. Estudiantes de Odontologia.

Oral health care for patients with hereditary coagulopathies: the students’
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contribution to the re-structuring of health care

Abstract Due to their increased risk of bleeding during dental procedures, patients
diagnosed with hereditary coagulopathies or thrombopathies often have difficulty in
accessing dental care in primary health care. Some centres specialised in the treatment
of these diseases have a dentist as part of the multidisciplinary team, making most
patients undergo dental follow-up in such services. This study aims to report the
experience of undergraduate and graduate students in dentistry at the Federal University
of Parand in the re-opening of the dental outpatient clinic for patients with hereditary
coagulopathies and thrombopathies in the State of Parana. With the retirement of the
dentist accounting for local dental care, the patients were left unattended. To meet the
repressed demand, the dental outpatient clinic was re-opened as an extramural activity
for undergraduate and postgraduate courses in dentistry. This fact made it possible to
improve the students’ care for patients with systemic impairment, in addition to resuming
dental care for patients with predisposition to haemorrhage. The re-opening of a highly
complex clinic as a field of academic practice is atypical, as the process commonly takes
place in reverse order, that is, with the student entering well-established service. In the
present experience, the students played a fundamental role in the re-establishment of
dental care at the blood centre.

Descriptors: Public Health Dentistry. Blood Coagulation Disorders. Students, Dental.

INTRODUGAO

As coagulopatias hereditarias sdo doencas decorrentes da deficiéncia quanti e/ou qualitativa de plaquetas ou fatores de
coagulagao’. Caracterizam-se pela ocorréncia de hemorragias de gravidade variavel, espontaneas ou pds-traumaticas,
fazendo com que esses pacientes necessitem, frequentemente, da reposicdo de hemocomponentes ou
hemoderivados'2. O tratamento das coagulopatias associadas a deficiéncia de fatores de coagulagdo é realizado com a
infusdo do fator ausente e pode ser feito conforme necessario - em situagdes que ocorram episddios de sangramento
(a qual recebe o nome de terapia episédica ou sob demanda) ou de forma preventiva (chamada de profilaxia) 2. No
Sistema Unico de Saude (SUS), o Programa de Atencdo as Pessoas com Hemofilia e outras Doencas Hemorrégicas
Hereditarias, desde a sua criagdo na década de 80, busca aprimorar a assisténcia a pacientes com tais condigdes’-.

Para aperfeicoamento dos processos de gestdo e da atencdo nesse cenario, em 2009 foi criado, em parceria com o
Departamento de Informética do SUS, o Sistema Hemovida Web Coagulopatias, com o objetivo de registrar, armazenar
e processar os dados dos pacientes com coagulopatias, permitindo sua sistematizacdo, andlise e disponibilizacdo por
meio da publicacdo do Perfil das Coagulopatias Hereditarias no Brasil®. Em sua Ultima versdo, publicada em 2018, que
analisa os dados consolidados até o ano de 2016, o nimero de pacientes com coagulopatias hereditarias no Brasil era
de 24.228, dos quais aproximadamente 43% correspondem a hemofilia A, 8% a hemofilia B, 32% a doenca de von
Willebrand, 7% as coagulopatias raras e 10% a outras coagulopatias hereditarias e aos demais transtornos
hemorrégicos3. A Regido Sudeste concentra aproximadamente a metade dos casos de coagulopatias (46,21%), sendo
que o Estado de Sao Paulo concentra 20,13% de todas as coagulopatias do Brasil. Na Regido Sul, onde se vivenciou a
experiéncia relatada, identificou-se 18% dos casos, sendo cerca de 7% no Estado do Parand, com 677 casos de
pacientes diagnosticados com hemofilia A e 651 com doenca de von Willebrand. A distribuicdo por faixa etaria mostra
maior prevaléncia entre 20 e 29 anos, correspondendo a 22% dos casos de coagulopatias no pais. Em relagdo ao sexo,
67% de todas as discrasias sanguineas sdo em individuos do sexo masculino. Nas hemofilias, pela sua caracteristica de
heranga genética recessiva, aproximadamente 98% dos pacientes com hemofilia A e 97% dos individuos com hemofilia
B s&o homens3. J& na doenca de von Willebrand (66%), nas coagulopatias hereditérias raras (51%) e nas outras
coagulopatias e demais transtornos hemorragicos (64%), a maioria € do sexo feminino3.

Apesar de muitas vezes diagnosticados na Atencdo Primaria em Salde (APS), pacientes com coagulopatias e
trombopatias hereditarias sao geralmente encaminhados a centros especializados para a continuidade do cuidado, tendo
sua assisténcia condicionada a servicos de média e alta complexidade (hemocentros, hospitais de referéncia e servicos
de emergéncia)“>. Tal pratica decorre principalmente da falta de estruturacdo dos servicos e de capacitagdo dos recursos
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humanos, que dificulta o acesso a salde de forma integral e compromete a universalidade do cuidado, bem como o
estabelecimento e o fortalecimento de vinculo com as equipes de satde locais®.

Caracteristicas socioecondmicas também influenciam na gravidade das consequéncias, diretas e indiretas, associadas as
coagulopatias. Criangas desassistidas vivendo em ambientes com maior risco de acidentes, tanto domiciliar como escolar,
ndo educadas para o autocuidado, inseridas em um contexto familiar e comunitario despreparado, terdo mais
precocemente, € com maior gravidade, sangramentos de repeticao, impactando diretamente nos custos médicos e na
qualidade de vida. Nos adultos, destacam-se 0s riscos ocupacionais, o desemprego e a falta de adesdo aos tratamentos®”.

Reforcando a necessidade do acompanhamento em salde, ressalta-se que pacientes diagnosticados com coagulopatias
e trombopatias hereditérias apresentam, frequentemente, hemartroses, que quando recorrentes, ndo tratadas, ou
tratadas de forma inadequada, podem resultar em danos permanentes nas articulagdes, incapacitando os individuos
afetados. Dessa forma, quanto maior € melhor o acesso dos pacientes com coagulopatias e trombopatias hereditarias
aos servicos de salde, pode-se prevenir essas e outras sequelas irreversiveiss-10,

No contexto odontoldgico, pacientes diagnosticados com coagulopatias e trombopatias hereditarias apresentam alto
risco de sangramento oral, principalmente apds procedimentos cirlrgicos ou traumas mucosos24°.

No Brasil, a participacdo de cirurgides-dentistas nas equipes multidisciplinares de atendimento aos pacientes com
coagulopatias e trombopatias hereditarias tem permitido que o seu tratamento odontoldgico seja ambulatorial*>8. Com
0 aprimoramento de técnicas para hemostasia local, a reposicdo dos fatores de coagulacdo deve ser reservada a
procedimentos que tenham necessidade e indicacdo criteriosas®. No entanto, o acesso a tratamento odontolégico nesses
servigos ndo € uma garantia, ja que muitos centros ndo contam com cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional®.
Esse fato somado a dificuldade de acesso a APS, faz com que a condicdo bucal das pessoas diagnosticadas com
coagulopatias hereditarias e outros distUrbios hemorragicos fique sob risco de desassisténcia, complicando o ja dificil
itinerario desses individuos na rede de atencao (encaminhamentos a outros hemocentros, a universidades, a hospitais
ou a clinicas particulares)8-10.

Uma pesquisa realizada no Hemocentro Coordenador de Curitiba investigou as principais barreiras de acesso ao
atendimento odontoldgico enfrentadas por pacientes diagnosticados com disturbios hemorragicos e distirbios da
hemoglobina hereditarios. Participaram do estudo 131 pacientes e 29,1% deles relataram que ja Ihes havia sido negados
atendimentos odontologicos, 64,6% sentem-se apreensivos em visitar cirurgides-dentistas de suas cidades por causa
de seu estado de salde e 38,4% ja precisaram de tratamento odontoldgico e ndo puderam pagar ou ndo conseguiram
agendar consulta no servico publico®.

De acordo com a resolugdo que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Odontologia
(CNE/CES n°3, junho/2021), a formagao do cirurgido-dentista deve incluir, como etapa integrante da graduagdo, o
Sistema Unico de Satde (SUS), compreendendo-o como cenério de atuacio profissional e campo de aprendizado!'. A
formacdo do profissional odontdlogo deve objetivar a aten¢do integral a saude, levando em conta o sistema de referéncia
e contrarreferéncia’’. O mesmo documento traca o perfil do egresso do curso de Odontologia que, além de outras
caracteristicas, deve estar apto a atuagao em equipe, de forma interprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar e
atuante na pratica odontoldgica em todos os niveis de atencdo a saude!!.

Dessa forma, os ambulatérios de média e alta complexidade, compreendidos nos Hemocentros brasileiros, constituem
um importante cenario de pratica complementar e integrativa a formagao profissional em Odontologia.

RELATO DE EXPERIENCIA

O hemocentro & uma entidade publica prestadora de servigos para a Secretaria de Estado da Saude, sendo referéncia
no Estado do Parana em Hemoterapia e Hematologia''12. A rede & responsavel pela coleta, armazenamento,
processamento, transfusdo e distribuicdo de sangue para 384 hospitais de todas as regides do Parana. Atualmente, 24
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centros compdem a HemoRede, estando estrategicamente localizados por todo o estado do Parana'l'.'2. Em Curitiba
encontra-se o Hemepar, onde vivenciou-se a experiéncia relatada.

A instituicdo € responsavel por prestar assisténcia médica hemoterapica e hematoldgica além de acompanhamento
multiprofissional aos pacientes com coagulopatias, trombopatias, doenca falciforme e talassemia’213. O consultério
odontolégico faz parte da estrutura ambulatorial do Hemepar, porém, devido a aposentadoria da cirurgid-dentista da
equipe, sem nova oferta de processos seletivos ou concurso para a reposicao do cargo, desde entdo o servico
permanecia fechado, sem previsdo para incorporar novos profissionais. Consequentemente, grande parte dos pacientes
hematoldgicos, que tém a instituicdo como referéncia para o atendimento, estavam sem acesso a assisténcia
odontolodgica.

A reabertura do ambulatério odontoldgico se deu apds pedido da diretoria do Hemepar, levando em consideracdo a
demanda odontolégica reprimida e agravada pelo fechamento do servico. A reestruturacdo do ambulatério de
Odontologia da instituicdo foi realizada por alunos de graduacdo em Odontologia (8), residentes (4) do programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar com area de concentragdo em Oncologia e Hematologia de um
hospital publico da cidade e alunos do Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia (4), supervisionados por um
professor tutor.

O ambulatério de Odontologia do Hemepar foi reestruturado visando a prestacdo de servicos de atencdo primaria em
saude bucal que previnam complicacbes estomatologicas e dentarias, agudas e cronicas, em pacientes diagnosticados
com coagulopatias e trombopatias hereditarias sob acompanhamento na unidade. A carta de servicos foi elaborada
conforme os procedimentos odontologicos ofertados na atencdo bésica, de acordo com a Carteira de Servicos da
Atencdo Priméaria a Saude’, sendo eles procedimentos de prevengdo e promogao em salde bucal, atendimentos de
urgéncia, tratamentos restauradores, cirlrgicos e periodontais.

Os atendimentos odontolégicos séo cobertos pelo Sisterna Unico de Salde e acontecem em um turno por semana,
sendo atendidos cerca de 5 pacientes por dia. Os pacientes sdo agendados conforme a demanda espontanea ou
induzida pela equipe de saude, priorizando procedimentos de urgéncia. Para contemplar todos os alunos envolvidos no
projeto, eram organizados com rodizio semanal, possibilitando a participagdo de todos os discentes, evitando tumultuar
e prejudicar o ambiente ambulatorial.

Nos primeiros 20 meses de funcionamento do ambulatério de Odontologia foram acolhidos 205 pacientes e realizados
aproximadamente 300 atendimentos entre avaliagdo inicial e reavaliagdes, orientagdes de autocuidado, deplacagem,
raspagem periodontal, acesso endoddntico de urgéncia e exodontias. O planejamento hemostatico prévio para cada
paciente e os respectivos procedimentos odontoldgicos necessarios eram discutidos entre os participantes da atividade
em conjunto com o professor tutor e com os profissionais da equipe multiprofissional da instituicao. A patologia de base,
as condigbes hematologicas do paciente, a dificuldade e o tipo de procedimento odontolégico foram levados em
consideracdo para decidir quais as manobras hemostaticas mais adequadas para cada situacdo. Dessa forma, para
alguns pacientes, tornava-se necessaria a prescricdo do fator de coagulacdo deficiente ou alterado, j& para outros,
medicamentos antifibrinoliticos e manobras hemostaticas locais eram suficientes. A discussao dos casos atendidos pela
Odontologia com os demais profissionais de salde foi fundamental para a interacdo dos discentes com a equipe
multiprofissional, permitindo a construcdo de vinculos, melhorando a comunicagdao e proporcionando um atendimento
integral e individualizado aos pacientes.

As doencas mais comumente identificadas no grupo de pacientes atendidos pela Odontologia foram hemofilia A, doencga
de von Willebrand e anemia falciforme, além de pacientes ainda em processo diagnostico. Os pacientes que apresentam
demandas que ndo sdo assistidas pelo ambulatério, como, por exemplo, extracdo de terceiros molares, confeccao de
proteses e exames de imagens sdo encaminhados para outros servigos, tais como a clinica odontolégica da Universidade
Federal do Parana, dando continuidade a assisténcia pelo SUS. Sempre que possivel, opta-se por encaminhar pacientes
do ambulatério do Hemepar para o tratamento odontoldgico com os alunos de graduagdo participantes do projeto,
possibilitando uma vinculagdo e permitindo o acompanhamento longitudinal de cada caso. Os estudantes sdo ainda
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treinados na supervisdo do tratamento, matriciamento e aperfeicoamento da comunicagdo interprofissional ajudando na
navegacgao do usuario pela rede de atencdo publica e, quando disponivel e conveniente, privada.

Além dos atendimentos odontolégicos, quatro dissertagdes de mestrado nas areas de Estomatopatologia e
Odontopediatria foram realizadas no servigo, proporcionando assisténcia associada a pesquisa cientifica.

A demanda reprimida do ambulatério de Odontologia do Hemepar, apesar de ainda presente, esta sendo resolvida com
os atendimentos semanais. Com o passar do tempo e melhor organizacdo dos horarios, equipamentos, instrumentais,
materiais e preparo da equipe — tanto odontolégica quanto multiprofissional — maior nimero de atendimentos esta
sendo realizado, com maior quantidade de procedimentos odontoldgicos e, consequentemente, permitindo melhor
resolutividade dos casos. Além disso, o retorno dos atendimentos odontoldgicos possibilitou que os pacientes
diagnosticados com coagulopatias e trombopatias hereditarias tivessem, novamente, o ambulatério do Hemepar como
uma referéncia para o acompanhamento odontoldgico, buscando-o sempre que necessario, evitando o agravamento
das condi¢bes de salde bucal as quais foram vivenciadas durante o periodo de interrupgao dos atendimentos. Outra
contribuicdo a se destacar, é o apoio matricial prestado pela equipe a profissionais da Odontologia, dos setores privado
e publico, nas situacdes de atendimento ou intervencado clinica que possam ser realizados nas cidades mais proximas
da origem dos pacientes'>16,

Para os alunos da graduacdo, a experiéncia adquirida com o estagio supervisionado nesse ambulatério representa a
possibilidade de formacdo de um profissional generalista mais acurado e resolutivo dentro do contexto das coagulopatias,
atenuando estigmas do atendimento a pacientes complexos e estimulando a capacitagdo profissional nesse segmento
da saude e sua insercao no SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

A reabertura de um ambulatério de alta complexidade em salide como campo de préatica académica é um evento atipico.
Rotineiramente, o discente ingressa em um servico bem estabelecido. J& para 0 ambulatério do Hemepar, os discentes
tiveram atuagdo fundamental no restabelecimento da assisténcia a salde bucal que contribui para a integralidade da
atencdo em salde.

A atuagdo dos discentes de Odontologia em um ambulatério de alta complexidade — possibilita maior dominio dos
académicos sobre o manejo clinico, neste caso do paciente diagnosticado com coagulopatias e trombopatias
hereditarias, tornando-os profissionais capazes de aumentar o acesso deste grupo de pacientes na APS e/ou em servigos
privados.

Além disso, o treinamento profissional em um servico com equipes multiprofissionais de salde prepara os discentes
para melhor comunicacdo entre profissionais, resultando em melhora da qualidade de vida e maior resolutividade para
0s pacientes atendidos.
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