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RESUMO

A hemofilia ¢ uma coagulopatia hereditaria decorrente da deficiéncia dos
fatores VIII e IX da coagulagdo, no qual os portadores apresentam um déficit na
hemostasia, ocasionando hemorragias espontaneas e pos-traumaticas. O trabalho
consiste na avaliagdo do conhecimento dos alunos do 7° Periodo do curso de
Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6-RN acerca de
pacientes hemofilicos. A pesquisa tratou-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa e de corte transversal, no qual foi aplicado um questionario composto por
14 questdes. Na obtencdo dos resultados quando questionados sobre seus
conhecimentos sobre hemofilia 60,5% dos alunos relataram que a disciplina na qual
abordava o tema ndo foi suficiente para um conhecimento sobre o assunto, 10,5%
afirmaram que possuem algum conhecimento e 28,9% relataram que talvez saibam algo
relacionado a hemofilia. Com base neste trabalho, pode-se concluir que os alunos de
odontologia da FACENE-RN apresentam dificuldades sobre o assunto bem como o

manejo odontologico de pacientes que sdo portadores de hemofilia.

Palavras-chave: Coagulacao Sanguinea, Hemofilia, Procedimentos Odontologicos.



ABSTRACT

Haemophilia is a hereditary coagulopathy resulting from the deficiency of coagulation
factors VIII and IX, in which patients have a deficit in hemostasis, causing spontaneous
and posttraumatic hemorrhages. The work consists in the evaluation of the knowledge
of the students of the 7th Period of the Dentistry course of the Nova Esperan¢a Nursing
School of Mossor6-RN about hemophilic patients. The research was a descriptive study,
quantitative approach and cross-sectional, in which a questionnaire consisting of 14
questions was applied. In obtaining the results when asked about their knowledge about
hemophilia 60.5% of the students reported that the discipline in which they approached
the subject was not enough for a knowledge about the subject, 10.5% said they have
some knowledge and 28.9%. reported that they may know something about hemophilia.
Based on this work, it can be concluded that the dental students of FACENE-RN
present difficulties on the subject as well as the dental management of patients with

hemophilia.

Keywords: Coagulation, Hemophilia, Dental Procedures.
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1- INTRODUCAO

As coagulopatias hereditarias sdo doengas hemorragicas que resultam da
deficiéncia e/ou auséncia de uma ou mais proteinas plasmaticas. Existem trés formas do
organismo efetuar a hemostasia: por meio do sistema vascular (vasoespasmo ou
constri¢do), da agregacdo plaquetaria ou do mecanismo de coagulagdo. Nesta ultima, ha
uma correlacdo envolvendo varias substancias, dentre elas as proteinas plasmaticas
denominadas fatores de coagulacao (O’NEIL e LOWE, 1989 apud Rick ME, et al,
2010).

Dentre as coagulopatias hereditdrias existentes, a hemofilia apresenta baixa
atividade na ac¢do desses fatores. Existem 13 tipos diferentes de fatores, e a hemofilia
esta relacionada ao cromossomo X, onde as mulheres carregam o trago, mas a doenga se
manifesta quase que exclusivamente no homem, o qual apresenta deficiéncia nos fatores
VIII ou IX da coagulacio (BRASIL, 2005). Nos hemofilicos, o mecanismo de
coagulagdo plaquetaria e o processo de vasoespasmos funcionam normalmente, o que

acontece ¢ uma deficiéncia ou falha de um dos fatores da coagulacao.

Neste caso, a reacdo em cascata envolve uma série de reagdes bioquimicas que
provocam um prolongamento na formagao do coagulo, levando um hemofilico a sangrar
por um periodo de tempo bem maior que o normal (O’NEIL e LOWE, 1989 apud Rick
ME, et al., 2010).

A hemofilia caracteriza-se em dois tipos: hemofilia A, que apresenta deficiéncia
de fator VIII e ¢ denominada como cléssica por apresentar 85% dos casos, € hemofilia B
que apresenta deficiéncia de fator IX, manifestando-se em 5% dos casos. A hemofilia
também ¢ classificada quanto ao seu nivel de atividade do fator, dividindo-se em

hemofilia severa, moderada e leve (SOCORRO et at., 2004).
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Os pacientes hemofilicos podem realizar uma variedade de procedimentos
cirargicos, desde procedimentos para acesso vascular como para grandes cirurgias

ortopédicas (MARTLEW, 2000).

Nos tltimos anos, a hemofilia passou a ser um assunto de grande interesse para
dentistas, em decorréncia da consciéncia da higiene oral e de como proceder sobre a
prevencdo inicial nos sistemas de avaliagdo dos pacientes com base nos protocolos
institucionais que mostraram resultado positivo no controle de tais pacientes mesmo

fora dos consultérios (AZHAR, YAZDANIE, MUHAMMAD, 2006).

Na pratica odontoldgica, os pacientes que apresentam hemofilia necessitam de
cuidados especiais, pois o risco de sangramento ¢ alto e o cirurgido-dentista deve estar
preparado para oferecer o tratamento adequado a esses pacientes, ja que o tratamento
depende da severidade da doengca e do tipo de procedimento a ser realizado

(QUINTERO-PARADA et al., 2004).

O crescente nimero de cirurgioes-dentistas nas equipes multiprofissionais tem
facilitado e vem possibilitando que o tratamento odontologico seja ambulatorial,

diminuindo consideravelmente as necessidades de reposicao de fator (BRASIL, 2005).

Com o aprofundamento através de pesquisas, sabe-se que as reposigoes dos
fatores de coagulagdo e da associagdo dos antifibrinoliticos possibilitam que os
pacientes possam se submeter normalmente a qualquer procedimento sem maiores

intercorréncias (BENITO et al., 2004).
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1.1 - JUSTIFICATIVA

Os pacientes que apresentam algum transtorno de coagulagao sanguinea fazem
parte de um grupo que requer cuidados especiais. Eles estdo propensos a hemorragias
tanto espontaneas quanto provocadas, e estas situacdes relacionadas com hemorragias
vém exigindo cada vez mais um amplo conhecimento de coagulopatias para que o
cirurgido-dentista possa tratar com seguranca os pacientes hemofilicos no ambito de

seus consultorios odontologicos (BRASIL, 20017).

Em virtude disto, os profissionais da odontologia devem estar cientes de
obterem cada vez mais conhecimentos a respeito da patologia, suas complicag¢des, bem

como os tratamentos associados ao atendimento odontologico.

1.2 HIPOTESES

HO: Os estudantes de odontologia da FACENE-RN estdo cientes a respeito dos

tratamentos odontoldgicos de pacientes hemofilicos.

H1: Os estudantes de odontologia ndo estdo cientes a respeito dos tratamentos

odontoldgicos de pacientes hemofilicos.
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1.3 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes

de odontologia acerca de pacientes hemofilicos.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil epidemiologico do grupo a ser analisado.

e Verificar o nivel de conhecimento dos graduandos do 7° periodo de odontologia

da FACENE-RN sobre hemofilia.

e Descrever as possiveis falhas e complicagcdes nos tratamentos dos pacientes
hemofilicos, mediante conhecimento dos alunos aos procedimentos

odontologicos.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1 -HEMATOLOGIA E HEMOSTASIA

A hemostasia ¢ um processo fisioldgico que mantém o sangue em seu estado
fluido nos vasos sanguineos, sem que ocorra hemorragia ou trombose. Em algumas
condi¢des fisiologicas, as células endoteliais, que revestem os vasos sanguineos, podem
expressar substancias com propriedades anticoagulantes. A por¢ao celular do sangue ¢
formada por leucocitos (globulos brancos), eritrocitos (globulos vermelhos) e plaquetas,
como mostras a figura 1(LORENZI, 2006). A fun¢do dos globulos vermelhos ¢ o
transporte de oxigénio, dos pulmdes para os tecidos. Os globulos brancos sao formados
por um grupo heterogéneo que possui diversos tipos, onde cada um tem uma funcao
especifica. E as plaquetas sdo as responsdveis pelos processos bioquimicos que

envolvem a hemostasia, trombose e coagulacdao (ZAGO, 2004).

Figural: Células do sangue.

Fonte: https://pt.dreamstime.com/ilustra%C3%A7%C3% A3o-stock-
componentes-do-sangue-image81275547
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O sistema hemostatico segue uma seqiiéncia de eventos naturais que tem por
objetivo interromper o sangramento proveniente de alguma lesdo (ZAGO, 2004). As
hemostasias apresentam algumas patologias, dentre elas estdo as coagulopatias

(hemofilias), tromboembolicas e as ligadas a hemostasia primaria (LORENZI, 2006).

Figura 2: Tipos de hemostasia

SANGRAMENTO

%, Hemoglobina

HEMOSTASIA
|

I > | 4
PRIMARIA SECUNDARIA
@ Plagueta

Fibrina

Estanca o Evita o
sangramento ressangramento
Acdo das plaquetas para Acdo dos fatores da cascata

formacao do tampdo plaquetario  de coagulagdo para formac¢ao da
rede de fibrina

Fonte: KASVI, 2010.
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2.2 - DEFICIENCIA DE FATOR DA COAGULACAO

Quando ocorre algum dano vascular, o fator tissular (proteina transmembrana
presente nas células do subendotélio) ¢ exposto, se liga ao fator VII e ativa o Fator VII
(FVIIa), dando inicio ao processo de coagulacdo (FURIE, 1988). A ativagdo do
complexo do fator tecidual FT/FVIIa, ativa o Fator X e o fator IX, tornando-os Fator
Xa e Fator IXa. Assim comec¢a a engatilhar uma série de reagdes bioquimicas de
ativacdo e inativacdo onde fazem parte as proteinas plasmaticas (zimogénios de
serinoproteases e cofatores), as células (plaquetas e células endoteliais) e os ions
(principalmente o célcio). Este processo resulta na formacao de coagulo constituido por

plaquetas ¢ fibrina (DAVIE et at., 1991).

Para que ocorra a coagulacdo, ¢ fundamental que haja ativagdo plaquetaria
(fase celular da coagulacdo). Ela acontece como uma resposta ao dano vascular e/ou
estimulo quimico (pela trombina, ADP, tromboxano A2 ou epinefrina). A adesdo
plaquetaria ¢ um resultado da ligagdo do complexo de superficie da glicoproteina (Gp)
Ib/Gp IX (GplIb/IX) (presente nas plaquetas) ao fator von Willebrand (FVW), presente
no subendotélio vascular. Em seguida, a agregacdo plaquetaria € resultante da liberagdo
de granulos pelas plaquetas, tais como ADP e tromboxane A2, os quais ativam e
recrutam outras plaquetas para o sitio da lesdo. As plaquetas que foram ativadas
expressam, em sua superficie, o complexo plaquetario IIb/Illa (GPIIb/IIla), ligando-se

ao fibrinogénio circulante, mediando a formag¢do do tampao plaquetario (MANN, 1999).

A "fase plasmatica" da coagula¢do culmina com a gera¢do de trombina e a
formacao da fibrina, proteina que ancora o tampao plaquetario. A formacdo da trombina
se da a partir de reagdes bioquimicas de ativagdo de proteinas inativas (zimogénios)
circulantes no plasma, que sdo convertidas para suas formas ativas (proteases) por
proteolise parcial. Essas reagcdes de conversdo podem ser aceleradas centenas a milhares
de vezes a partir da existéncia de cofatores, tais como os fatores Va e VIlla, essenciais
para a formacdo dos complexos tenase e protrombinase (Figura 3). Esses complexos

protease-cofator sdo formados nas superficies celulares (em geral, nas plaquetas e
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endotélio) que, na presenca de ions célcio, desencadeiam uma cascata de reagdes,
culminando na geracdo de trombina e formagdo de fibrina (Figura 3). Esta ¢ formada a
partir do fibrinogénio pela agdo da trombina (Figura 3). Quando formado, o coagulo de
fibrina ¢ fragil e friavel, devendo, entdo, ser estabilizado pela a¢ao do Fator XIII (fator
estabilizante da fibrina). Vale salientar que a ativagdo plaquetdria (fase celular da
coagulacdo) e a formagdo de fibrina (fase plasmatica da coagulagdo) acontecem

simultaneamente ¢ de forma interdependente (MANN, 1999).

Figura 3-Ilustracio esquematica das vias da coagulacido, anticoagulagio,

fibrindlise.
e, A Coagulacio Sanguinea é
resultado da ativacao de
T~ VIAEXTRINSECA uma cascata de zimogénios
X s E3 de serino-proteinases.

= ¥ A cascata pode ser iniciada
@m - \\”mm independentemente através do
Vi | U /’ fator XII (via intrinseca) ou do
fator VII (via extrinseca).
B K Ambas as rotas convergem
N para uma via comum, com a
H ﬁ’“ ativacdo do fator Xa. Este, em
P S presenca de fator Va, converte
protrombina em trombina.
VIA COMUM Fibrina @a QO fibrinogénio é clivado
G > arnanas TR por acéo da
mﬂ Trombina.

\ g 5
S e e s e e fibrina Zimogenios
o ’ ’ N ’ Serino-proteinases [ |
. \\ A Fatores néo enzimaticos i
FIBRINOLISE T S\ ”
T

Fonte: CELIA R. CARLINI, 2017.

Com o crescente avango nas pesquisas dos ultimos 15 anos, embora a cascata
de coagulacao apresente um modelo bem sucedido, experiéncias recentes demonstram
uma nova proposta de modelo da cascata de coagulagdo (Figura 4) (HOFFMAN M,
2003). O novo modelo ainda encontra-se na fase experimental, ¢ baseada na superficie
celular, que explicam algumas fases que ndo eram entendidas na primeira cascata de

coagulacdao (FERREIRA et. al., 2010).
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Figura 4: O novo modelo da cascata de coagulaciao

[e]
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<<
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Propagacao (Cumplexu !
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S
{Complexo
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Fonte: FERREIRA, CLAUDIA NATALIA et al, 2010.

No processo atual, o entendimento hemostatico consiste na inter-relagdo entre
os processos fisicos, celulares e bioquimicos que atuam diretamente em varias fases, e
ndo em duas vias (intrinseca e extrinseca) como na cascata anterior. As fases ditas tais
como: inicia¢ao, amplificagdo, propagacao e finalizacao tornam intrigante processo que
garante a circulagcdo sanguinea na forma liquida, restrita ao leito vascular (MONROE

DM, HOFFMAN M, 2009).
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Figura 5. Novas fases da cascata de coagulacio.
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Fonte: FERREIRA, CLAUDIA NATALIA et al, 2010.

A fase de iniciagdo ocorre quando as células sdo expressas pelo fator tecidual

em suas superficies, no processo de coagulagdo no local da lesdo. A amplifica¢do as

plaquetas sdo ativadas ligando-se ao colagenos e outros componentes que existem no

sangue, fazendo com que elas percorram ate o sitio da lesao.

Na propagacdo ¢ quando as plaquetas se qgrupam formando um tampao

plaquetario na lesdo, fazendo com que diminua o extravasamento do sangue. E por

ultimo a fase de finalizacdo ¢ a transformagdo do fibrinogénio e trombina em fibrina,

fazendo com que ocorra uma rede protetora que assegura a agregacdo das plaquetas,

tampando assim a lesdo evitando o extravasamento sanguineo e auxiliando no processo

de repara¢do do tecido danificado (FERREIRA, C. N et al, 2010). Contudo algumas

pessoas apresentam defeitos nesta cascata. Dentre o mais comum sdo as hemofilias.
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2.3 - HEMOFILIASAEB

As pessoas acometidas por coagulopatias hereditarias podem apresentar

sangramento de gravidade variavel, os quais podem ser espontaneos ou variaveis. A

hemofilia ¢ uma coagulopatia que ndo apresenta limites étnicos ou geograficos e ocorre

em todo o mundo. Ela ¢ uma doenga hereditaria, hemorragica e congénita, a qual ¢é

transmitida geneticamente pelo cromossomo X, sendo caracterizada pela deficiéncia de

um dos trezes fatores de coagulagdo, mas mais especificamente o fator VIII e fator IX

circulante no plasma (figura 2) (ZAGO et al., 2013).

Figura 6. Falha no Fator VIII e IX na cascata de coagulacio.
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Fonte:https://www.unidospelahemofilia.pt/wp-content/uploads/2016/03/01.2-
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As hemofilias A ¢ B se devem a deficiéncia dos fatores VIII e IX,

respectivamente, podendo ocorrer de forma leve, moderada e severa.

Os pacientes com hemofilia leve apresentam alguns sangramentos excessivos

apods trauma ou cirurgia, enquanto aqueles que possuem a forma severa t€ém em média

de 20 a 30 episddios de sangramento apds pequenos traumas, particularmente em

articulagdes e musculos (MANNUCCI & TUDDENHAM, 2001).

Tabela 1. Gravidade hemofilica conforme nivel plasmatico do fator VIII

ou fator IX e suas manifestacdes hemorragicas.

Gravidade Manifestacoes hemorragicas
Fator VIII ou Fator IX
5 Ul/dl a 40 UL/l Sangramentos associados a
Leve (0,05-0,40 U/mL)ou 5% traumas
a <40% do normal maiores ou procedimentos
Moderada 1 Ul/dl a S5 Ul Sangramentos normalmente
(0,01-0,05 UI/mL) ou 1% relacionados a traumas, apenas
a 5% do normal ocasionalmente espontaneos.
Sangramento prolongado apos
pequenos traumas ou
procedimentos.
Grave <1 Uldl (<0,01U/mL) Sangramentos articulares

ou <1% do normal

(hemartroses) ou musculares
(hematomas) relacionados a
traumas, ou frequentemente sem
causa aparente (espontaneos).

Fonte: BRASIL, 2015.
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Geneticamente a hemofilia ¢ uma condicdo quase que exclusiva do sexo

masculino, jA que na mulher ¢ muito rara a condi¢do hemofilica, pois seu outro

cromossomo X herdado pelo pai ira produzir os fatores de coagulacdo necessarios, ja no

sexo masculino, em virtude da presenca de um tnico cromossomo X, o individuo ira

desenvolver a doenga (GUYTON, 2006).

Figura 7. Hereditariedade da hemofilia.
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2.4 - DIAGNOSTICO

Fonte: BRASIL, 2016.

Com a historia clinica, o hemofilico grave, relata sangramentos desde a

infancia com posteriores quadros graves de hemorragias internas em articulacdes, de

hematomas poés-traumaticos e musculares (ZAGO, 2004). O diagndstico clinico ¢

bastante minucioso, pois se baseia na historia do paciente, dos seus familiares, nos
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exames fisicos e principalmente nos exames laboratoriais. Para um diagnostico
definitivo da hemofilia A e B s6 posteriormente ap6s a dosagem de seus respectivos

fatores, VIII e IX (BRASIL, 2006).

2.5-TRATAMENTO

Segundo o Ministério da Saude, o tratamento ¢ feito por meio de reposi¢cdo do
fator deficiente, conforme necessidade ou diferenciacdo profilatica, que ¢ dividida em

primaria, secunddria e terciaria.

A profilaxia primaria requer a reposi¢cao administrada de maneira periddica e
ininterrupta para um tratamento adequado a longo prazo, j4 que os primeiros relatos de
apari¢des de hemartrose ¢ antes dos 3 anos de idade. Esta modalidade foi implantada
pelo Ministério da Saude em dezembro de 2011. No Brasil, a modalidade proposta foi a
de doses escalonadas (semelhante aos protocolos canadense e holandés), que tem como
base iniciar com 1 dose semanal, que pode ser escalonada a 2 ou 3 doses semanais na
dependéncia da ocorréncia de hemorragias com a dose atual. Este esquema leva em
conta a variabilidade individual do padrao hemorragico e, conseqiientemente, reduz os
gastos com uso desnecessario de concentrado, tendo como populagdo-alvo somente

paciente com hemofilia grave (3.421 pacientes, em 14/05/2012) (BRASIIL, 2016).

A profilaxia secundaria ¢ dividida em curta duragdo e longa duragdo, sendo que
a de curta duragdo refere-se ao tratamento de reposi¢do administrado de maneira
intermitente por tempo determinado, em geral, de 3 a 12 meses, para tratamento de
sangramentos freqiientes e complicagoes, tendo populacao-alvo todos os pacientes com
hemofilia, todas as formas (10.381 pacientes). Ja o tratamento de longa duracdo ¢
referente a reposi¢do administrada de maneira perioddica e ininterrupta a longo prazo (>

45 semanas por ano), iniciada apds duas ou mais hemartroses ou apos os dois anos de
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idade e tem como populagdo-alvo somente pacientes com hemofilia grave (3.421
pacientes, em 14/05/2012) (BRASIL, 2016).

Tabela 2: Tratamento de reposicio de fator.

Modalidade de tratamento Definicao

Profilaxia continua

Profilaxia secundaria Reposicdo regular continua com inicio
apds 2 ou mais hemartroses e antes da

evidéncia de alteracao osteocondral

Profilaxia intermitente

Fonte: BRASIL, 2016.
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2.6 - EPIDEMIOLOGIAS: BRASIL E RIO GRANDE DO NORTE

Conforme dados do Ministério da Saude (MS, 2015), 75% dos casos de
doencas hemorragicas observados no Brasil sdo causados pela hemofilia A e 20%pela
hemofilia B. Ja os outros 5% estdo relacionados as formas clinicamente significativas da

doencga de Von Willebrand e a outras deficiéncias de fatores de coagulagdo.

Mediante levantamentos de dados realizados nas populacdes brasileiras,
estimam-se uma incidéncia de  hemofilia em  1:10.000  nascimentos
masculinos,representando, dessa forma, 80% dos casos de hemofilia A (deficiéncia do
fator VIII da coagulagdo) e 20% de hemofilia B (deficiéncia do fator IX da coagulagdo)
(Arruda, 1995 apud ZAGO et al., 2013).

Estudos mostram que a prevaléncia das hemofilias A e B nos diversos grupos
étnicos ¢ de aproximadamente 1:10.000 e 1:30.000 a 50.000 nascimentos masculinos,
respectivamente, e afeta mais de 400.000 individuos no mundo. De acordo com a
Federacao Brasileira de Hemofilia, no ano de 2013, estavam cadastrados, no Brasil,

cerca de 11.000 hemofilicos (WFH, 2014).

Tabela 3.Prevaléncia das Coagulopatias Hereditarias no Brasil, 2015.

DIAGNOSTICO 2017
N° %
Hemofilia A 9.908 4321
Hemofilia B 1.948 8,49
TOTAL 11.856 51,7

Fonte: BRASIL, 2017.
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A incidéncia dos hemofilicos cadastrados em Mossoro e regido sao de 46 no

total, sendo 2 apresentando hemofilia do tipo B e 44 hemofilia do tipo A.

Tabela 4: Quantificacoes de hemofilicos na regiao Oeste do Rio Grande do

Norte, 2019.

Municipios Quantidades de pacientes hemofilicos
Mossoro 38
Apodi 03
Assu 01
Janduis 03
Upanema 01

Fonte: Pesquisadora, 2019.

2.7 - CONHECIMENTOS SOBRE A ABORDAGEM ODONTOLOGICA AOS
PORTADORES DE HEMOFILIA

Nos ultimos anos, com o aumento no nimero de casos de hemofilia, este passou
a ser um assunto de interesse para dentistas, centrando-se sobre a consciéncia da higiene
oral e a prevencao inicialmente nos sistemas de avaliacao dos pacientes € nos protocolos
institucionais que resultaram no controle de tais pacientes mesmo fora dos consultdrios

(AZHAR, YAZDANIE, MUHAMMAD, 2006).
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A atuacao conjunta real¢a o cuidado odontoldgico diferenciada, melhorando-o
nos individuos identificados em risco, oferecendo inovagoes e evidéncias baseadas em
estratégias dos cuidados médicos. Essa unido favorece a agdo perante individuos

sistematicamente comprometidos, principalmente em nacdes desenvolvidas (AZHAR,

YAZDANIE, MUHAMMAD, 2006).

No Brasil, a participacao de cirurgidoes-dentistas nas equipes multidisciplinares
de atendimento aos pacientes portadores de coagulopatias hereditarias tem possibilitado
que o tratamento odontolégico seja ambulatorial, diminuindo consideravelmente as

necessidades de reposicao de fator (BRASIL, 2005).
Todo procedimento odontologico devera levar em consideracdo (BRASIL, 2015).

» Discussdo do caso entre o dentista e 0 hematologista responsavel para se definir
o esquema de tratamento, tendo-se em vista o tipo de procedimento e a

disponibilidade de recurso terapéutico;

» O antifibrinolitico, quando indicado, devera ser iniciado 24 horas antes do

procedimento, nas doses habituais e mantido durante 5 a 7 dias;

» Para maiores esclarecimentos, acessar o0 Manual de Atendimento Odontoldogico a
Pacientes Portadores de Coagulopatias Hereditarias, Ministério da Satde, 2008
(BRASIL, 2008);. As orientagdes da terapia de reposicao, quando necessaria,

estdo descritas na Tabela 5.
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Tabela 5: Recomendacées sobre o uso de fatores de coagulacio para

tratamento odontoldgico.

Procedimento

Reposicao para
atingir nivel
desejado de fator
VIII em Ul/kg (%)

Reposic¢io para
atingir nivel
desejado de fator
IX, em Ul/kg (%)

Esquema

Anestesia
infiltrativa

de
do
inferior

Anestesia
bloqueio
alveolar
ou outros

15 (30)

30 (30)

Pré-procedimento
Dose tnica

Tratamento
preventivo

Tratamento
periodontal

15 (30)

30 (30)

Pré-procedimento
Dose tnica

Tratamento
endodontico

Tratamento
restaurador

Tratamento
protético

Tratamento
ortodontico

Exodontias

40 (30)

80 (80)

Pré-procedimento
Dose tnica

Fonte: BRASIL, 2015
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3- METODOLOGIA

3.1- Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, no qual utilizou-

se como instrumento para coleta de dados um questionario composto por 14 perguntas.

3.2 - Critérios de inclusao e exclusio

Os critérios de inclusdo foram: alunos matriculados regularmente no curso de
odontologia do 7° periodo da FACENE-RN. Serdo excluidos os alunos de outros

periodos do curso de odontologia e outros cursos.

3.3 - Local do estudo

O presente trabalho foi realizado na Faculdade de Enfermagem e Medicina

Nova Esperanga, no estado do Rio Grande do Norte, na cidade de Mossoro.

3.4 - Populacao de estudo

A pesquisa foi realizada com os estudantes regularmente matriculados no 7°
periodo do curso de Odontologia, pertencente & FACENE-RN, sendo uma turma do
periodo noturno com 27 alunos e uma turma do periodo matutino com 25 alunos,

totalizando 52 alunos a participarem do estudo.
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3.5 - Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de Setembro e Outubro por meio
de um questionario que pode ser classificado como questionario auto-preenchido,
levando em consideragdo que o pesquisado 1€ o instrumento e, em seguida, o responde

diretamente, sem a intervencao do entrevistador (MATTAR, 2008).

3.6 - Instrumento de coleta de dados

Foi adotado um questionario (consta em apéndice A) como instrumento para
coleta de dados, que foi elaborado com base na necessidade de obter dados satisfatdrios,

conforme pesquisa em analise.

3.7 Analise dos dados

A andlise dos dados obtidos quantitativamente foi feita, utilizando-se uma planilha
eletronica do programa Microsoft Office Excel, no qual foram apresentados na forma de

percentual, em grafico e tabelas.

3.8 - Aspectos éticos e legais

Seguindo os aspectos éticos, a pesquisa seguird conforme os termos da
Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (RCNS) 466/2012, a qual trata das diretrizes

e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos com interesse
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organizado, de carater consultivo, educativo e formulador de diretrizes e estratégias no
ambito do conselho e sera submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) pela plataforma Brasil. E conforme o
Codigo de Etica do Profissional Biomédico na resolugdo n°. 198, de 21 de fevereiro de
2011 que consolida o interesse sobre a protecao daqueles que utilizam dos servigos
prestados pelos profissionais Biomédicos e a consolidagdo das normas de prevencao e
praticas de nossos profissionais, visando unicamente serem fiéis aos principios éticos, e
no dominio da ciéncia servindo com lealdade ao cliente e a sociedade. O projeto foi
submetido com parecer favoravel pelo Comité de Etica e Pesquisa no (CEP) de Jodo

Pessoa (CAAE: 22081119.4.0000.5179).
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4- RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 — Analises Descritivas

O questionario aplicado (apéndicel) foi composto por 14 questdes acerca dos
conhecimentos dos estudantes do 7° periodo de Odontologia da FACENE — RN, uma
pequena avaliagdo para perspectivas futuras. Num universo de 52 alunos matriculados
regularmente, em duas turmas, divididos em dois turnos (matutino e noturno) 38 alunos
responderam ao questionario o que corresponde a 73,1% a taxa de resposta. A exclusdo
de 14 alunos foi devido a recusa da participacdo da pesquisa, o que equivale a 26,9% de

ndo participacao.

4.2 — Analise socio-demografica

4.2.1 - Sexo

Grafico 1 — Percentual do sexo dos alunos.

m FEMININO
B MASCULINO

Fonte: Pesquisadora, 2019.
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Dentre os alunos da pesquisa, a predominancia foi do sexo feminino com
73,7%, tendo sexo masculino com 26,3%, conforme o grafico 1 abaixo. O crescimento
no nimero de mulheres matriculadas no ensino superior ¢ um fendmeno mundial, que
esta sendo constatado nas ultimas décadas (MCDANIEL, 2014). Dados mostram que a
um percentual maior de mulheres cursando o nivel superior com 63,3% e os homens
com 36,7% entre 2014 e 2016. O percentual vem crescendo em toda regido brasileira

(IBGE, 2016).

4.2.2 - Faixa etaria

Grafico 2 - Percentual da idade dos alunos.

Fonte: Pesquisadora, 2019.

Essa foi uma questio aberta no instrumento de coleta, na qual eles tiveram que
preencher a sua idade até o dia da aplicagdo do questionario. O aluno mais novo disse
ter 21 anos, representando 5,3% e o mais velho com 38 anos, representando 7,9%.

Sendo que a maioria com 13,2% disseram ter 23 anos de idade, conforme mostra o
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grafico 2. De acordo com os resultados, a maior parcela dos entrevistados, encontram-se

entre a faixa etaria de 21 a 27 anos e a menor parcela de 30 a 38 anos.

4.2.3 - Periodo

Grafico 3 - Periodo dos alunos que responenderiao ao questionario.
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Fonte: Pesquisadora, 2019.

Os alunos do periodo escolhido, conforme analise da grade curricular os tiveram aula
sobre o referido assunto abordado no 2° e no 4° semestre, na disciplina de processos

fisiologicos e fisiopatologicos e em processos terapéuticos 1.
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4.3 — Indicadores curriculares

4.3.1 - Durante o curso de Odontologia vocé cursou alguma disciplina que abordou o
assunto “Hemofilia”?

Grifico 4 — Disciplina abordada no curso.
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NAO
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Fonte: Pesquisadora, 2019.

A questdo 4 abordou se tiveram aula sobre o assunto hemofilia, 65,8%
responderam que sim, tiveram aula sobre o assunto, 26,3% responderam que ndo viram

nada sobre o assunto e 7,9% tiveram duvida sobre ter visto o assunto hemofilia.

4.3.2 — Assina-le o periodo no qual foi abordado o assunto hemofilia

Grafico 5 — Periodo onde foi abordado o assunto.
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|
4 3(7.9%) 3 (7,9%) 3 (7.9%)
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o
2ed 3,456 4 6 Nao lembro Nao vi Nenhum

Fonte: Pesquisadora, 2019.
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Os resultados encontrados, 63,2% relataram que viram o assunto ente o 2° e 6°
periodo, e 28,9% informaram que nunca viram o assunto hemofilia. 7,9% relataram que

ndo lembram o periodo ao qual viram o assunto hemofilia.

4.3.3 - Em sua opinido, a disciplina foi suficiente para o seu conhecimento sobre o
assunto abordado?

Grafico 6 — Percentual sobre o conhecimento suficiente sobre o assunto.

mNAO
O TALVEZ
SIM

Fonte: Pesquisadora, 2019.

Quando questionados sobre seus conhecimentos sobre hemofilia 60,5% dos
alunos relataram que a disciplina na qual abordava o tema nao foi suficiente para um
conhecimento sobre o assunto, 10,5% afirmaram que possuem algum conhecimento, e

28,9% relataram que talvez saibam algo relacionado a hemofilia.

41



4.3.4 - Vocé sente-se seguro a respeito do seu conhecimento sobre a fisiopatologia da
doenca?

Grafico 7 - Percentual de seguranca sobre o assunto.
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Fonte: Pesquisadora, 2019.

Sobre a fisiopatologia da doenca, 78,9% afirmaram ndo ter seguranca a
respeito da doenga, sendo que apenas 2,6% reconheceram esta seguro acerca de seu
conhecimento sobre doenga, e 18,4% relataram que talvez tivesses seguranca sobre a

fisiopatologia da doenga.
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4.3.5 - Quais as principais fungoes do sistema hemostdtico?

Grafico 8 — Percentual de acerto sobre o funcionamento do

Sistema hemostatico.

m Coagulagdo, manutengdo de
pressaoarterial e vasodilatagao.
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Manter o sangue circulante no
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31,6% N3o sei.

Fonte: Pesquisadora, 2019.

Em relagcdo ao sistema hemostatico, 21,1% responderam ndo saber quais as
funcdes do sistema hemostatico, 47,4% relataram que o sistema hemostatico tem como
funcdo a vasodilatagdo, controle da pressdo arterial e a coagula¢do, sendo que na
hemostasia primaria em seu processo inicial de coagula¢ao desencadeando o mecanismo
como primeira resposta a vasoconstricdo ou espasmos o que auxilia na diminui¢ao do
fluxo sanguineo auxiliando na producdo de um tamponamento natural produzindo o
efeito hemostasia (LORENZI, 2006). 31,6% responderam que as principais fungdes do
sistema hemostatico e manter o sangue circulante no estado liquido e promover a lise do
codgulo. O sistema hemostatico tem como finalidade manter a fluidez do sangue nos
vasos sem que haja extravasamento ou oclusdo do seu fluxo pela presenca de algum

coagulo (LORENZI, 2006).
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4.3.6 - Marque a alternativa que representa o procedimento odontologico que possui a
recomendacgdo da reposicao de Fator de VII ou IX , por apresentar risco de
sangramento?

Grafico 9 — Procedimento odontologico que apresenta um maior riscos de

sangramento.
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Fonte: Pesquisadora, 2019.

Na questao 9, 71,1% marcaram que a cirurgia periodontal ¢ a que apresenta
maior risco de sangramento dentre as citadas. E recomendo para os procedimentos
odontologicos invasivos a infusdo de FVIII ou FIX, ja que a terapéutica cirlirgica
periodontal nos pacientes que apresentam coagulopatias sdo consideradas como
pequenas cirurgias, sendo um procedimento de elevado risco de sangramento

(SRIVASTAVA et al. 2013).

Quanto aos tratamentos restauradores ndo se obtive respostas pelos alunos.

Segundo BRASIL, 2016 nao sdo necessaria reposi¢ao de fator, sendo que os

tratamentos restauradores ndo apresentam grandes riscos de sangramentos, podendo ser

realizados de forma rotineira, desde que os procedimentos sejam realizados
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corretamente e com cuidado, preservando ao maximo a integridade da mucosa gengival
J& que os riscos estdo associados ao fatores locais e sist€émicos. O tratamento protético
obteve 2,6% de resposta, mas esse tipo de tratamento varia conforme a necessidade do
paciente, a reabilitacdo oral deve ser discutida com o hematologista. Cabe ao cirurgido-
dentista avaliar a melhor técnica e as necessidades do paciente para um procedimento

protético bem sucedido (BRASIL, 2016).

O tratamento endodontico apresentou 2,6% de resposta, 71,1% marcaram que a
cirurgia periodontal necessita de reposi¢ao de fator por risco de sangramentos, em se
tratando de doencas periodontais, elas necessitam de um cuidado maior, pois envolvem
a mucosa gengival podendo acontecer sangramentos, necessitando de uma abordagem
mais delicada no tratamento (BRASIL, 2016). E 23,7% marcaram que a raspagem
supragengival pode apresentar um maior risco de sangramento, o procedimento pode ser
realizado sem muitos danos ao paciente, mas vale salientar que s6 pode ser realizado

caso ndo haja inflamag¢do acentuada no paciente (BRASIL, 2016).

4.3.7 Qual medica¢do mais indicada para dor vocé prescreveria no tratamento ao
paciente hemofilico?

Grafico 10 — Melhor medicacio para tratamento de dor.

® Paracetamol
m Diclofenaco
Aspirina

Dexametasona

Fonte: Pesquisadora, 2019.
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Na questdo 10, 71,1% assinalou o paracetamol como medica¢do indicada para
dor em pacientes hemofilicos. Para o controle da dor odontolégica em paciente feito
com derivados de paracetamolsendo um inibidor fraco da COX no qual reduz o efeito
da COX-1 e COX-2 sendo um possivel inibidor seletivo de COX-3 (RANG & DALE,
2004). A aspirina obteve 5,3% de resposta, porem a aspirina e seus derivados, ¢ contra-
indicados devido suas fung¢des perante sua atividade inibidora da agregacgdo plaquetaria.
Acido Acetilsalicilico teve 5,3% de resposta, mas essa medicacdo também ndo ¢
indicada ja que inibe a agregagao plaquetaria, pois bloqueia a sintese do tromboxano A2
nas plaquetas. O uso de antiinflamatorios esteroidais e ndo esteroidais obtiveram 18,5%
de respostas, sendo que o uso em pacientes com coagulopatias deve ser restrito, ja que
possuem uma atividade anti-agregantes, antes da prescricdo de uma desses
medicamentos o médico hematologista devera ser consultado antes da sua prescri¢do

(WFH, 2011, BRASIL, 2005).

4.3.8 - Em casos de exodontias, no pré operatorio o correto a fazer é?

Grafico 11 — Procedimento corrento ao ser realizado exodontia.

® O paciente deve ser avaliado pelo hematologista e pelo
dentista.

: 18% Em extractes simples nao necessita do uso de

antifibrinoliticos.
Sempre realizar a aplicacédo de anestesia tronculares e de
bloqueios.

29%

Para as exodontias, recomenda-se (a critério do

hemofilicosA) e IX (para hemofilicos B), em dose
unica, repetindo se necessario.

Fonte: Pesquisadora, 2019.
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Na questdo 11 em relagdo aos pré-operatorios, 50% responderam que o correto
a fazer, ¢ avaliar o paciente em conjunto com o hematologista, estando correto visto que
deve haver uma analise de todo o procedimento para discutir os possiveis riscos de
sangramento em decorréncia do procedimento cirurgico a ser realizado (BRASIL,
2016). 18,4% relatam que por ser um procedimento simples ndo necessita de uso de
antifibrinoliticos, sendo que um dos varios métodos de auxilios na hemostasia da
cavidade bocal ¢ a utilizacao de antifibrinoliticos que devem ser utilizados tanto em sua
forma sistémica como na utilizagdo local. Vale salientar que a prescri¢do deve ser
discutida com o hematologista o melhor auxilio conforme gravidade do paciente
(BRASIL, 2016). 28,9% responderam que ¢ recomendada a elevacdo dos fatores a 10%,
conforme relatado anteriormente a elevagdo dos fatores em procedimentos de
exodontias equivale a 80% a administragdo dos fatores independente do tipo de

hemofilia (BRASIL, 2015).

4.3.9 - Como proceder em caso de complica¢oes hemorragicas pos- extragdo dentaria?

Grafico 12 — Procedimento realizado apds complicacdes hemorragicas.

= Aplicacdo de anestésico e
compressa gelada.

13,2%
Remocado de suturae
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alveolar, com posterior

18,4% re-sutura
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34,2%

Curetagem do tecido de
granulacaoremanescente.

Fonte: Pesquisadora, 2019.
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Na questdo 12, As complicagdes hemorragicas orais podem ser decorrentes de
traumas apo6s a intervengao cirirgica. A remog¢ao da sutura e a curetagem alveolar, com
a posterior re-sutura obtiveram 34,2% de resposta, o que surgem como uma das formas
mais seguras e rapidas de procedimentos, unindo-se a aplicacdo de antifibrinoliticos,
para um melhor auxilio na contencdo hemorragica (BRASIL, 2016). 18,4% marcaram
que niao sabem como proceder com relacdo a complicagdes hemorragicas. 34,2%

falaram que fariam a aplicag¢do de anestésico e compressa gelada.

4.3.10 - Um paciente hemofilico tipo A apresentou uma pequena hemorragia apos a
realizacdo de uma restaura¢do de amalgama classe Il. No primeiro momento faz-se
uma compressdo no local para diminuir o sangramento. Assina-le a alternativa de qual
produto auxilia na hemostasia do paciente?

Grafico 13 — Melhor medicicamento utilizado no auxilio da hemostasia.

® Nao sel
" Tiossulfato de sodio
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Acido tricloroacético
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Fonte: Pesquisadora, 2019.
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Na questdo 13 57,9% responderam que ndo sabem dos produtos citados auxilia
no processo de hemostasia do paciente. 15,8% responderam que utilizam o Tiossulfato
de sodio como auxilio na hemostasia, sendo que esse tipo de agente ¢ um antioxidante
que ¢ utilizado na odontologia com a fun¢do de neutralizacdo do hipoclorito de sodio
em relagdo microbiologia endodontica (SIQUEIRA et al, em 2007). 13,2%
responderam que utilizariam a Varfarina como auxilio para hemostasia do paciente, esse
medicamento ¢ utilizado com anticoagulante oral, que possui uma agdo de antagonista
da vitamina K, sendo assim indicada para tratamento e preven¢ao de tromboembolismo
venoso (JACOBS LG, 2008). Por fim, 13,2% responderam que utilizariam o Acido
Tricloacético (ATA) como alternativa de auxiliar na conten¢do da hemostasia do
paciente, dentre os citados 0 ATA a 10% ¢ um cauterizaste indicado para o controle de
eventuais sangramentos em procedimentos com pacientes hemofilicos (FEDERICI AB

et al. 2010).

4.3.11 Quais agentes abaixo sdo antifibrinoliticos?

Grafico 14 — Percentual de acerto sobre agente antifibrinolitico.

0%
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Fonte: Pesquisadora, 2019.
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Na questdo 14, 65,8% marcou que ndo sabem quais dos agentes abaixo tem
acdo antifibrinolitica. A combinagdo entre a terapia sist€émica de reposicao de fatores de
coagulacio e os agentes antifibrinoliticos podem reduzir significativamente
os episodios de sangramento mucosos, antifibrinoliticos como o Acido Epsilon Amino-
Caproico (EACA) e o Acido Tranexamico, atuam inibindo a proteina ativadora do
plasminogénio e, consequentemente, impedindo a forma¢do da plasmina, proteina
responsavel pela lise da fibrina, componente essencial do codgulo, a alternativa correta

so obteve 18,4% de acerto (BRASIL, 2016).
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5- CONCLUSAO

Com base neste trabalho, pode se concluir que os alunos de odontologia da
FACENE-RN apresentam dificuldades sobre o assunto bem como o manejo
odontologico de pacientes que sdo portadores de hemofilia. O profissional cirurgido-
dentista deve estar sempre atento para a utilizacdo correta de um protocolo de
atendimento para os diferentes tipos de procedimentos, fazendo uso de diversos
recursos como foi descrito, evitando que haja o minimo possivel de complicagdes,
antes, durante e apds qualquer atividade a ser realizados em pacientes hemofilicos.

Sugere-se que sejam realizadas intervengdes, na qual possam dar assisténcias
aos alunos com um delineamento nas metodologias, cuidados e possiveis agravos ao

atendimento em pacientes que apresentam alguma coagulopatias.
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7 - APENDICE

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA:AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA DA FACENE-RN ACERCA DE PACIENTES HEMOFILICOS

1.

2.

SEXO: M ( )F()
IDADE:
PERIODO:

Durante o curso de Odontologia vocé cursou alguma disciplina que abordou o
assunto “Hemofilia”?

( )Sim ( )Nao ( ) Talvez

Assina - le o periodo?

Em sua opinido, a disciplina foi suficiente para o seu conhecimento sobre o
assunto abordado?

( )Sim ( )Nao ( ) Talvez

Vocé sente-se seguro a respeito do seu conhecimento sobre a fisiopatologia da
doencga?

( )Sim ( )Nao ( ) Talvez
Quais as principais fungdes do sistema hemostatico?
( ) Manter o sangue circulante no estado liquido, promover a lise do codgulo.

( ) Coagulagdo, manutencao de pressdo arterial e vasodilatagdo.
( ) Nao sei.
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9. Marque a alternativa que apresenta o procedimento odontolégico que possui a
recomendacao da reposi¢ao do Fator VII por apresentar risco de sangramento?

() Cirurgia periodontal () Tratamento restaurador
() Raspagem supragengival () Tratamento endoddntico
() Tratamento protético

10. Qual medicagao mais indicada para dor vocé prescreveria no tratamento ao
paciente hemofilico?

() Aspirina () Paracetamol
() Acido acetilsalicilico () Diclofenaco
() Dexametasona

11. Em caso de exodontias, no pré-operatério de uma paciente hemofilico, o correto
a fazer ¢?

() Em extragdes simples ndo necessita do uso de antifibrinoliticos.

() Para as exodontias, recomenda-se (a critério do hematologista responsavel),
elevar a 10 % o fator VIII (para hemofilicos A) e IX (para hemofilicos B), em dose
unica, repetindo se necessario.

( ) O paciente deve ser avaliado pelo hematologista e pelo dentista.

() sempre realizar a aplicag¢@o de anestesia tronculares e de bloqueios.

12. Como proceder em caso de complicacdes hemorragicas pos-extracao dentaria?

( ) Curetagem do tecido de granulagdo remanescente.
( ) Remocao de sutura e curetagem alveolar, com posterior resutura.
( ) Aplicagao de anestésico e compressa gelada.

() Nao sei.
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13. Um paciente hemofilico tipo A apresentou uma pequena hemorragia apds a
realizagdo de uma restauracao de amalgama classe II. No primeiro momento faz-
se uma compressao no local para diminuir o sangramento. Assinale a alternativa

de qual produto auxilia na hemostasia do paciente.

() Tiossulfato de sodio.
( ) Acido tricloroacético (ATA).
( ) Varfarina.

( ) Nao sei.
14. Quais agentes abaixo sdo antifibrinoliticos?

( ) Acido epsilon aminocaproico e acido ortofosforico.
( ) Acido epsilon aminocaproico, acido acetilsalicilico.
( ) Acido epsilon aminocaproico, acido tranexamico.

( ) Nao sei.
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8 - ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA DA FACENE-RN ACERCA DE PACIENTES HEMOFILICOS

Pesquisador Responsavel: Karla Alenuska Soares Saldanha
Nome do participante:

Data de nascimento:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de
pesquisa AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA DA FACENE-RN ACERCA DE PACIENTES HEMOFILICOSde

responsabilidade do (a) pesquisador (a) Karla Alenuska Soares Saldanha.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que
voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso aceite fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via
pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsdvel. Em caso de recusa vocé nao

sofrerd nenhuma penalidade.
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Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por finalidade saber se os alunos do curso de Odontologia da
Facene/RN tem conhecimento sobre hemofilia;

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistird em aplicar em questiondrio composto

por 14 questdes, que me trara informagdes a nivel de conhecimento do publico alvo;

3. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo com o trabalho de conclusdo de

curso, trazendo beneficios ao pesquisador;

4. A minha participacdo neste projeto devera ter a duracao de 20 minutos em media,

com a participacao de um encontro para realizagdo do questionario;

5. Nao terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei

qualquer prejuizo.

6. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a
pagar, por minha participagdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da

participagdo na pesquisa, serei ressarcido.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdao no
estudo, poderei ser compensado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude

8. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu
desejar terei livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois

da minha participagao.

9. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para

fins desta pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados.

10. Qualquer davida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Karla Alenuska
Soares Saldanha, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: 084 987126739,

e-mailkkarlinha_soares@hotmail.com , com os pesquisadoresProf. Esp. Dassayav
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Anderson de oliveira Lopes, e/ou com Comité de Etica em Pesquisa da Facene, R. Jodo

de Pessoa - Miramar, Jodo Pessoa - PB, 58033-455.

Eu, X RG n°

declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Cidade, de de 20 )

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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9- ANEXOB

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao CNS466/2012, suas Complementares ¢ a Resolugao 198/2011 CFBM, em
todas as fases da pesquisa Intitulada “AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA ACERCA DE PACIENTES
HEMOFILICOS”. Comprometo-me submeter o protocolo a8 PLATBR, devidamente
instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a
utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo, € que os
resultados desta investigagao serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo
estes favoraveis ou ndo, ¢ que sera enviado o Relatorio Final pela PLATBR, Via
Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até o dia, més de ano,
como previsto no cronograma de execu¢do. Em caso de alteragdo do contetido do
projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o
ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda. Declaro encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagcdo na Revista de Ciéncias da Saude Nova
Esperanga, com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto,
como também, os resultados do estudo serdo divulgados Na Faculdade de enfermagem
Nova Esperaga de Mossord- como preconiza a Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer
caso infrinja qualquer um dos itens da referida Resolucdo. Mossoro, dia de més de

2019.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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