Revista Brasileira de Odontologia - Suplemento 2
Brazilian Journal of Dentistry - Supplement 2
Associagao Brasileira de Odontologia - Se¢éo Rio de Janeiro

Modalidade: painel cientifico (revisdo de literautura)
« Categoria Académico

Doenca de von Willebrand: conhecimentos
necessarios ao profissional quanto ao
tratamento cirurgico em odontologia

Erick Agostinho Cucco Gomes,' Matheus Caetano de Oliveira Tardin,' Philippe da Rocha Sarkis,' Eduardo Sei-

xas Cardoso®

'Curso de Odontologia, Instituto de Saude de Nova Friburgo, Universidade Federal Fluminense, Nova Fri-

burgo, RJ, Brasil

*Departamento de Formagao Especifica, Instituto de Saude de Nova Friburgo, Universidade Federal Flumi-

nense, Nova Friburgo, R], Brasil

erickl4acg@gmail.com

Objetivo: realizar uma revisdo de literatura acerca
da conduta terapéutica do cirurgiao-dentista frente
aum paciente portador da doen¢a de von Willebrand
que necessite de procedimento cirurgico. Material
e Métodos: através da base de dados PubMed, fo-
ram selecionados artigos utilizando-se dos termos
em inglés “Oral surgery”, “von Willebrand disea-
ses” e “Blood coagulation disorders”. Resultados:
no periodo pré-operatorio, deve-se recomendar um
antifibrinolitico por via oral e a reposi¢do do Fator
de von Willebrand e Fator VIII, com inicio pelo me-
nos 24 horas antes do procedimento, para garantir
o retorno do tempo de sangramento a normalida-
de. Recomenda-se também a profilaxia antibioti-
ca com amoxicilina uma hora antes da cirurgia. O
procedimento devera ser realizado da maneira mais
atraumatica possivel, optando pelo uso de técnicas
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anestésicas infiltrativas. No pos-operatdrio, devera
ser feita a manuten¢do do agente antifibrinolitico
por pelo menos sete dias, alem da antibioticoterapia
por cinco dias para evitar infec¢do secundaria, que
pode resultar em hemorragia. O uso de penicilinas
de amplo espectro e cefalosporinas devem ser evita-
dos, pois inibem a agregacdo plaquetaria. Conclu-
sdo: uma vez que os procedimentos cirurgicos ofe-
recem grande risco de sangramento, é importante a
sua realiza¢do por um profissional capacitado, sob
supervisdo em ambiente hospitalar, onde a hemos-
tasia cirdrgica pode ser mantida e monitorada de
modo apropriado pelo hematologista, apos avaliar o
fator risco-beneficio.
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