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Evento: CONEXÃO UNIFAMETRO
MANEJO DE PACIENTES PORTADORES DE DISTÚRBIOS HEMATOLÓGICOS
FRENTE À REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS EM
ODONTOLOGIA-REVISÃO DE LITERATURA
Introdução: A ocorrência de episódios de sangramento é uma complicação comumente associada a procedimentos cirúrgicos odontológicos. Fatores locais ou sistêmicos, intrínsecos ou extrínsecos, podem influenciar o desencadeamento destes episódios. Objetivos: Realizar uma revisão da literatura sobre o manejo de pacientes portadores de distúrbios intrínsecos de coagulação, na fase de planejamento pré-operatório bem como durante a realização de procedimentos cirúrgicos ambulatoriais. Métodos: Utilizando os descritores “oral surgery”, “hemostasis” e “bleeding disorders”, pesquisados nas bases de dados Science Direct, PubMed e Scielo, foram excluídos artigos de revisão de literatura, teses, estudos em animais e incluídos estudos datados entre 2009 e 2019, na língua inglesa e portuguesa, onde encontrados 70 artigos, dos quais 6 foram selecionados.  Resultados: Os achados clínicos, evidenciaram que os distúrbios hematológicos intrínsecos podem ser classificados como deficiências dos fatores de coagulação, distúrbios plaquetários, distúrbios vasculares ou defeitos fibrinolíticos. Fatores sistêmicos envolvendo distúrbios de coagulação hereditários incluem doença de von Willebrand, hemofilia, raras deficiências de outros fatores de coagulação e diferentes distúrbios plaquetários. O manejo de pacientes com distúrbios hematológicos depende da gravidade da doença e da invasividade do procedimento planejado. Em pacientes com graves distúrbios, o objetivo é minimizar o desafio para o paciente, restaurando o sistema hemostático a níveis aceitáveis e mantendo a hemostasia por métodos locais e adjuvantes. Conclusão: O cirurgião-dentista deve estar ciente do impacto dos distúrbios hematológicos no tratamento de pacientes odontológicos e das condutas a serem tomadas no preparo e manejo destes pacientes.
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