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Resumen

El Servicio de Medicina Transfusional del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell es el centro de 
referencia nacional en el área materno infantil.

En el marco del convenio MSP- Facultad de 
Odontología de la UDELAR, se atienden en este 
Servicio pacientes con diversas coagulopatías.

El déficit de factor XII es una patología de baja 
prevalencia (1-1000000) y no existe evidencia 
científica que respalde protocolos clínicos  de 
atención a nivel odontológico.

Se presenta el caso clínico del paciente NT, por-
tador de esta patología, de alto riesgo con alta 
actividad de caries, en dentición mixta, a quien 
se le realizó tratamiento odontológico integral 
con apoyo del equipo multidisciplinario que 
trabaja en el Servicio de Hemoterapia del CHPR.

Palabras Clave: Tratamiento odontológico- Dé-
ficit factor XII- niños.

Abstract

The Transfusional Department at the Pereira 
Rossell Hospital in Montevideo- Uruguay is the 

National Reference Center in the field of the mo-
ther-children assistance.

The School of Dentistry of the Universidad de 
la República and the Public Health State De-
partment have an agreement to give assistance 
together to patients with different blood disor-
ders.

Factor XII deficit is a low prevalence pathology 
(1-1000000) and there is not cientific evidence to 
support clinical dental management.

We present a case report of a patient with fac-
tor XII deficit, high risk and high caries activi-
ty, mixed dentition, who was integrally treated 
with the support of the interdisciplinary team of 
the Hemotherapy Department at CHPR

Key words: Dental Treatment, Factor XII deficit, 
children.

Introdução

O fator XII inicia a via intrínseca da coagulação 
sanguínea. Está contido no plasma, no soro e 
também nos tecidos. A deficiência severa deste 
é uma patologia muito rara e um tanto descon-
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hecida. Tem sido descrito com uma prevalência 
muita baixa (1: 1.000.000).

Apesar de ser um transtorno assintomático que 
não causa sangramento na pessoa afetada, os 
tempos de coagulação estão alterados em testes 
laboratoriais. O tempo parcial de tromboplastina 
é prolongado e a recontagem do fator XII é anor-
mal. Esta condição congênita e hereditária é resul-
tado de uma deficiência de proteína plasmática, 
Fator XII, a qual é causada por um gene anormal.

O Serviço de Medicina Transfusional do Cen-
tro Hospitalar Pereira Rossell em Montevidéu, 
Uruguai, é o Centro de referência nacional para 
a atenção das coagulopatias em crianças. Este 
serviço conta com profissionais nas áreas de He-
moterapia, Pediatria, Odontopediatria, Psicolo-

gia, Técnicos Hemoterapeutas, entre outros. É 
realizado um atendimento integral do paciente 
pediátrico portador de uma coagulopatia, tanto 
ambulatorial como hospitalar, de acordo com a 
necessidade de cada caso.

Este relato de caso apresenta um paciente de 7 
anos com deficiência do fator XII que necessi-
tava tratamento odontológico. Ao revisar a lite-
ratura não encontramos evidência científica que 
respalde o manejo odontológico em pacientes 
com esta coagulopatia.

Caso clínico

Paciente de 7 anos, sexo masculino, compareceu 
ao Serviço de Medicina Transfusional do Cen-

Figura 1. 

Figura 3. 

Figura 2. 

Figura 4. 
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tro Hospitalar Pereira Rossel por apresentar de-
ficiência de Fator XII, diagnosticado por meio 
de exames de laboratório praticados para reali-
zação de um procedimento cirúrgico.

O exame intra-oral evidenciou alta atividade de 
cárie com destruição coronária de vários mo-
lares decíduos. Os primeiros molares perma-
nentes inferiores estavam iniciando a erupção. 
Como exame complementar foi realizado uma 
radiografia panorâmica para avaliar o estado 
dos germes dos dentes permanentes. Devido 
à grande destruição coronária e envolvimento 
pulpar nos molares decíduos, foi constatado a 
necessidade de extrações múltiplas.

A avaliação do caso foi realizada em conjunto 
com uma equipe multidisciplinar do Serviço 
de Hemoterapia do CHPR, composta do Médi-
co Hemoterapeuta, Médico Pediatra, Psicólo-
go e Odontólogo, para decidir a conduta a ser 
seguida de um ponto de vista geral. Devido a 
estes pacientes não apresentarem um sangra-
mento anormal, foi decidido pela realização das 
extrações deixando o paciente internado para 
observação, utilizando apenas os hemostáticos 
locais.

Figura 5. Figura 6. 

Determinado o grupo sanguíneo, realizou-se a 
extração dentária que ocasionaria menor trau-
ma cirúrgico. Foi realizado tratamento com 
transamina via oral e local, e internação por 24 
horas para observação. Após 48 horas, o pacien-
te foi novamente examinado e observou-se boa 
evolução.

Devido a não apresentação de complicações foi 
decidido continuar com as demais extrações 
dentárias. Nas sucessivas intervenções proce-
deu-se de forma igual, exceto que o paciente 
permaneceria com um tempo menor de inter-
nação. Foi realizado controle 24 e 48 horas pós-
extração. Os resultados foram iguais.

Na quarta intervenção o paciente teve alta ime-
diata e rechamada para controle após 24 horas.

Foi realizada aplicação de selantes nos primei-
ros molares permanentes e um programa pre-
ventivo completo.

Conclusões

O relato de caso representou um desafio para a 
equipe de profissionais, não pelos procedimen-
tos realizados, mas pela falta de evidência a res-
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peito do manejo. No entanto, considerando as 
características da doença e o resultado do trata-
mento realizado, podemos concluir do ponto de 
vista clínico, que não existem riscos que contra-
indiquem a atenção odontológica em pacientes 

com esta coagulopatia. Portanto, estes pacientes 
podem ser tratados com os procedimentos habi-
tuais, apesar de permanecer a dúvida em caso 
de necessidade de procedimentos cirúrgicos 
maiores.
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