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manaGementuL PaCIenŢILor Cu HemoFILIe  
În CaBInetuL StomatoLoGIC

Rezumat
Hemofilia reprezintă un grup de coagulopatii ereditare determinate de 

defecte cantitative şi calitative a factorilor de coagulare implicaţi în calea 
intrinsecă de activare a protrombinei şi care se manifestă clinic prin hemo-
ragii cu diferită localizare. Conform datelor de statistică în RM sunt înregis-
traţi 230 pacienţi, dintre care 62 copii şi 168 adulţi.

lucrarea dată îşi propune să prezinte conduita medicului stomatolog şi 
particularităţile de tratament stomatologic ale pacientului cu hemofilie de 
tip a şi b, insistînd pe colaborarea interdisciplinară dintre medicul hema-
tolog şi stomatolog. această interrelaţie profesională presupune gestionarea 
corectă a cazului, tratamentului substitutiv, alegerea momentului optim de 
efectuare a tratamentului stomatologic în beneficiul pacientului.

Cuvinte cheie : Hemofilie , statistica ,conduita , tratament.

Summary 
ThE MANAGEMENT Of ThE PACIENTS WITh hAEMOPhILIA IN 
ThE DENTAL OffICE

Haemophilia is a hereditary blood clotting group of defects caused by 
the quality and quantity of coagulation factors involved in the intrinsic ac-
tivation of prothrombin and clinically manifested by hemoragy with diffe-
rent locations. according to statistic data, in Republic of Mldova, there are 
recorded 230 patients, including 62 children and 168 adults.

This research project aims to present the behavior of the dentist and 
specifics of the dental treatment of patients with hemofilia type a and b, 
focusing on interdisciplinary collaboration between physician hematologist 
and the dentist. This interrelationship involves professional management 
on fais trial, therapy substitute after and before stomatological treatment.

Key words: Haemophilia, statistics, conduct, treatment.

Introducere
Îngrijirea dentară şi tratamentul stomatologic la copiii cu tulburări de coagulare 

a sângelui este asociată cu anumite dificultăţi, deoarece există întotdeauna riscul de 
sângerare. Progresele moderne în transfuzia sanguină şi hematologie fiind asociate 
cu apariţia unor noi agenţi hemostatici şi aplicarea unor principii noi de tratament 
a copiilor cu hemofilie, permit acum tratarea cu succes a diferitor tipuri de diateză 
hemoragică şi creşterea în mod semnificativ a speranţei de viaţă a pacienţilor cu 
tulburări hematologice (Yakunin, T., 1999). În acest sens creşte şi posibilitatea de a 
extinde serviciile stomatologice, inclusiv chirurgicale, pentru a ajuta copiii cu boli 
hematologice.[2]

În literatura de specialitate a fost găsită o descriere adecvată în ceea ce priveşte 
pregătirea şi realizarea procedurilor dentare la copiii cu hemofilie. o serie de pro-
ceduri stomatologice produc sîngerări gingivale, de aceea abordarea unui pacient 
hemofilic de către medicul stomatolog se face cu prudenţă, iar pentru începerea 
unui tratament stomatologic este nevoie de efectuarea unor analize de laborator 
şi, de cele mai multe ori, de colaborarea cu un medic specialist hematolog. Uneori 
tratamentul stomatologic la pacienţii cu hemofilie poate fi realizat doar în condiţii 
de spital.[1]

Studiile efectuate la pacienţii cu hemofilie au demonstrat un nivel ridicat de 
boli dentare, datorită igienei precare a cavităţii orale (oI Sobolev, 1991; Cb Knya-
zev, 1994; H.JI. Davide până în 2005; Permyakova Ne, 2005 şi altele.). acest lucru 
se explică prin lipsa îngrijirii orale adecvate şi, frica de sîngerare prelungită după 
manipulaţiile dentare efectuate. Medicii stomatologi încearcă să evite tratarea afec-
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ţiunilor dentare la aceşti pacienţi, de frica complicaţi-
ilor hemoragice. Principala metodă de tratament şi de 
prevenire a hemoragiilor la pacienţii cu hemofilie este 
terapia de substituţie cu factori de sânge ce poate re-
duce sângerarea, şi posibilitatea efectuării mai sigure 
a tratamentului stomatologic.[4]

Scopul cercetării
evaluarea statusului dentar a copiilor cu tulburări 

de coagulare a sângelui şi implimentarea unor măsuri 
terapeutice speciale în sistemul de îngrijire dentară.

Materiale şi metode:
Materiale de cercetare
Pentru efectuarea studiului clinic drept material 

de cercetare au servit fişele medicale a 62 pacienţi, cate 
se află la evidenţa dispensarică la medicul hematolog 
în cadrul Centrului Naţional de ocrotire a sănătăţii 
mamei şi copilului şi care beneficiază de consultaţie şi 
tratament stomatologic în cadrul catedrei Chirurgie 
oMf pediatrică , Pedodonţie şi ortodonţie. acumu-
larea datelor despre pacienţi a fost efectuată în baza 
examenului clinic şi rezultatelor investigaţiilor para-
clinice, determinînd valorile indicilor de frecvenţă şi 
intensitate a cariei dentare şi componentele lui. Sta-
rea igienei cavităţii bucale a fost apreciată cu ajutorul 
indicelui Green- Vermillion. Gradul de inflamaţie a 
gingie a fost determinat prin indicele PMa.Vîrsta pa-
cienţilor în acest studiu a constituit între 8 şi 17 ani. 
eşantionul total de pacienţi a fost prezentat doar de 
băieţi în număr de 62.

Metode de cercetare
la îndeplinirea lucrării s-au folosit următoarele 

metode de cercetare:
1. Analiza statistică : s-a efectuat în baza stu-

dierii fişelor medicale a copiilor cu hemofilie trataţi în 
cadrul catedrei Chirurgie oMf pediatrică Pedodonţie 
şi ortodonţie în perioada septembrie 2014 — martie 
2015.

2. Examenul clinic:
examenul clinic prevede colectarea minuţioasă a 

anamnezei. S-au determinat acuzele pacienţilor, cea 
mai importantă fiind sîngerările gingivale.S-a iden-
tificat sursa sîngerărilor, caracterul acestora şi durata 
lor. S-a atras atenţia la bolile generale şi antecedente-
le personale, care pot servi ca contraindicaţii pentru 
unele manopere stomatologice. o atenţie deosebită 
s-a atras anamnezei alergologice. Ulterior a urmat 
examinarea exobucală si endobucală.

Examenul exobucal a constat în determina-
rea schimbărilor în exteriorul pacientului: simetria 
feţei,proporţionalitatea etajelor feţei,culoarea tegu-
mentelor.

Examenul endobucal
Inspecţia gradului de deschidere a gurii, marginea 

roşie a buzelor şi colţurile gurii, vestibulul cavităţii 
bucale, mucoasa (prezenţa sau absenţa hematoame-
lor, fistulelor, culoarea), nivelul igienei bucale, arca-
dele dentare şi fiecare dinte în parte,ocluzia şi statusul 
parodontal.

Palparea — se palpează mucoasa cavităţii orale.
Examenul paraclinic — S-a efectuat ortopanto-

mograma, analiza generală a sîngelui, coagulograma, 
testul pentru calcularea timpului de protrombină, 
timpul de tromboplastină.

Pentru aprecierea nivelului de igienă orală s-a uti-
lizat indicele oHI-S Green-Vermilion , pentru care 
s-a determinat prezenţa depunerilor dentare pe su-
prafaţa jugală a dinţilor 16;26; pe suprafaţa linguală a 
dintelui 36;46 şi pe suprafaţa vestibulară a dintelui 11 
şi 31. Pe toate suprafeţele s-au determinat în primul 
rînd depunerile dentare, apoi tartrul dentar.Indicele 
oHI-S Green-Vermilion a fost obţinut după formula: 
[5]

oHI-S = IDD + ITD
IDD= punctajul depunerilor dentare de la 6 dinţi / 6
ITD= punctajul tartrului dentar de la 6 dinţi / 6
Pentru aprecierea gradului de inflamaţie a gingiei 

s-a utilizat indicele PMa (papilar-marginal-alveolar). 
Metoda determinării a constat în badijonarea papile-
lor gingivale, gingiei marginale şi alveolare cu soluţie 
care conţine iod (lugol). Inflamaţia papilei (P) în re-
giunea unui dinte s-a apreciat cu 1 punct , inflamaţia 
gingiei marginale (M) — cu 2 puncte , şi a gingiei al-
veolare (a) — cu 3 puncte.[5]

Rezultatele cercetării
Pacenţii din grupul de studii au fost divizaţi în 2 

grupe: în I grupă au fost incluşi 20 copiii cu vârste cu-
prinse între 8 şi 12 ani, în a II grupă 42 copii cu vârste 
cuprinse între 13 şi 17 ani.

I-a grupă:
•	 frecvenţa cariei dentare este 40%
•	 Intensitatea cariei dentare: Coa+co=2,37 ; 

Coas+cos=3
•	 Indicele Green-Vermillion=2,9
•	 Indicele PMa= 67 %.
a II-a grupă:
•	 frecvenţa cariei dentare este 42%
•	 Intensitatea cariei dentare: Coa =2,5 Coas=3,l
•	 Indicele Green-Vermillion= 2,5
•	 Indicele PMa= 72%.
Comparaţiile dintre cele 2 grupe sunt incluse în 

figurele 1,2,3,4.

Fig. 1. Frecvenţa cariei dentare în %
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Fig. 2 Intensitatea cariei dentare

Fig. 3 Indicele de igienă orală OHI-S Green- Vermilion

Fig. 4. Indicele PMA în %

Concluzie: 
În urma rezultatelor cercetării, indicii de inten-

sitate şi frecvenţă a cariei dentare, indicele igienic 
Green-Vermilion au valori medii, iar idicele PMa la 
pacienţii cu hemofilie din cadrul grupului de studiu 
are valori crescute.

Caz clinic:
Pacientul e.V.,9ani .
Diagnosticul: Gingivită catarală cronică generali-

zată, forma gravă.
Acuze: sîngerări gingivale, uneori senzaţie de du-

reri, prurit şi usturime.
Istoricul actualei boli : Sîngerările din gingie au 

început cu aproximativ 3 ani în urmă, în momentul 
erupţiei primilor molari. la eruperea următorilor 
molari sîngerările au devenit mai abundente, sen-
zaţiile de usturime au căpătat caracter mai puternic. 
Hemoragiile apăreau chiar şi după consumarea ali-
mentelor dure . S-au adresat la medicul stomatolog 
de sector, unde i s-a efectuat igienizarea profesională 
a cavităţii bucale şi i s-a prescris clătituri bucale cu 
infuzie de muşeţel.

Antecedente patologice: TbC, SIDa, Hepatite 
virale — neagă. Nu a avut nici un contact cu bolnavi 
infecţioşi în ultimile 2 luni.

Anamneză alerglogică: Nu prezintă alergii la me-
dicamente.

Examenul obiectiv:Exobucal:
Tegumentele sunt de culoare roz pale, nu sunt 

prezente plăgi, cicatrici sau alte modificări patologice. 
Simetria facială păstrată. Proporţionalitatea etajelor 
feţei — păstrate.

endobucal:Mucoasa cavităţii bucale are o culoare 

roşie aprinsă, se atestă de asemenea edemul papilelor 
şi gingiei marginale. Procesul este localizat în regiu-
nea grupului frontal de dinţi. În regiunea dinţilor sunt 
depozite dentare moi, lipsesc pungile parodontale.
Dentiţie mixtă. ocluzia este ortognată.

Examenul paraclinic:
analiza generală a sîngelui nu determină schim-

bări.
Coagulograma:
Timp de Coagulare- prelungit pînă la 6 min
Timp de protrombină- 100 (Normă 90-105)
aPTT (timp parţial activat de tromboplastină) — 

prelungit (30-40 s)
formula dentară:
ob    C
16  55  54  53  12  11 | 21  22  63  64  65  26
-----------------------|-----------------------
86  85  84  83  42  41 | 31  32  73  74  75  36

examenul paraclinic:
Analiza generală a sîngelui nu determină schim-

bări.
Tabelul nr.1 Analiza generală a sîngelui

Hemoglobina 135 g/l
eritrocite 4,9* 1012 /l 
Inidcele de culoare 0,89
Trombocite 230 * 109 /l
leucocite 4,5 * 109 /l

Tratament: (fig.5)
1. administrarea preparatelor coagulante :

a. Desmopresină 10 mkg/kg/24 ore (cu 24 
de ore înainte de tratamentul stomatologic 
preconizat)

b. Clătituri cu soluţie acid tranexamic 5%, 2 
minute, 4 ori / zi, 7 zile.

2.  Igienizarea profesională a cavităţii bucale:
a. Periaj profesional cu periuţe moi şi pastă 

Clean Polish
b. Prelucrarea medicamentoasă cu soluţie 

clorhexidină
c. aplicarea lacului fluorat Multifluorid

3. Terapia antiinflamatorie:
a. Clătituri bucale cu Romazulan 3 ori/zi — 

15 zile
b. ascorutin 1p*3 ori/zi — 1 lună.

Fig. 5. Tratamentul cazului clinic
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Fig. 6. Caz.clinic: Pacientul E.V., înainte de tratament

Fig. 7. Caz.clinic: Pacientul E.V., după tratament

Concluzii:
1. În rezultatul studierii surselor bibliografice am 

stabilit că pacienţii hemofilici necesită o aten-
ţie deosebită deoarece, în cazuri severe, hemo-
ragiile fie pun viaţa în pericol, fie pot determi-
na dizabilităţi motorii.

2. Dezvoltarea formelor complicate de afecţiuni 
stomatologice la pacienţii cu coagulopatii ere-

ditare, este datorită disponibilităţii reduse de 
îngrijire dentară şi lipsa de cunoştinţe în îngri-
jirea dentară.

3. În rezultatul cercetării,am stabilit că indicii de 
intensitate şi frecvenţă a cariei dentare, indi-
cele igienic Green-Vermilion au valori medi, 
iar idicele PMa la pacienţii cu hemofilie din 
cadrul grupului de studiu are valori crescute.

4. Rezultatele studiilor clinice au demonstrat ab-
senţa complicaţiilor survenite în rezultatul 
manoperelor stomatologice după administra-
rea tratamentului anticoagulant la pacienţii cu 
hemofilie.
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