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Resumo: A Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) € uma doenca autoimune caracterizada pela
trombocitopenia secundaria ao consumo excessivo das plaquetas, que resulta em quadros hemorragicos
de variada duracao e gravidade. A cavidade oral esta susceptivel a presenca de eventos hemorragicos
nestes pacientes, mais comumente associados a doenca periodontal, ou em decorréncia da realizacao
de procedimentos odontologicos invasivos. Em virtude disso, o atendimento odontologico de pacientes
portadores de discrasias sanguineas, como a PTI, é considerado um desafio na terapéutica de cirurgioes
dentistas generalistas. Este é um relato de caso clinico de uma paciente portadora de PTI submetida a
atendimento odontologico de urgéncia e tratamento periodontal com foco nas estratégias de manejo
clinico utilizadas com vistas a prover uma assisténcia odontologica segura e minimizar o risco de eventos
hemorragicos orais. Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de atendimento
odontologico multidisciplinar de um paciente portador de PTI, descrevendo as manifestacdes orais da
doenca e discutindo os desafios encontrados no estabelecimento do manejo odontoldgico seguro a nivel
ambulatorial. Defende-se que a valorizacdo e acessibilidade a salde bucal de forma integral pelos
pacientes portadores de PTI perpassa pela necessidade de capacitacdo das equipes de saude bucal,
especialmente na prevencao e manejo de possiveis intercorréncias hemorragicas, em ambito
multiprofissional.

Palavras-chave: Purpura Trombocitopénica Idiopatica; Doencas Periodontais; Salde Bucal.

Abstract: Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (ITP) is an autoimmune disease characterized by
thrombocytopenia due to excessive consumption of platelets, which results in hemorrhagic events
of varying duration and severity. The oral cavity is a common site for hemorrhagic events in these
patients, due to periodontal diseases, or related to invasive dental procedures. For this reason,
treating patients with blood dyscrasias, such as ITP, is considered a challenge for general dentists.
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This is a case report of a patient with ITP who underwent urgent dental care and periodontal treatment,
focusing on the clinical management strategies used to provide safe dental care and minimize the risk of oral
bleeding events. The appreciation and accessibility to oral health in an integral way by patients with ITP
permeates the need for training of oral health teams, especially in the prevention and management of
possible bleeding complications, in a multiprofessional scope.

Keywords: Idiopathic Thrombocytopenic Purpura; Periodontal Diseases; Oral Health.

INTRODUCAO

A trombocitopenia é definida como uma reducdo da contagem global de plaquetas por
microlitro de sangue, quando valores abaixo de 150.000 céls/mm3 sdo encontrados®. A Purpura
Trombocitopénica Idiopatica (PTI) é uma discrasia sanguinea autoimune caracterizada pela
trombocitopenia transitoria ou crénica. Em pessoas portadoras da PTI, a contagem basal de plaquetas
normalmente é inferior a 100.000 céls/mm3®.

A trombocitopenia secundaria a PTI se da através da producédo de autoanticorpos, do tipo IgG,
direcionados contra as glicoproteinas de superficie (GPlIb-Il11a) da membrana fosfolipidica das
plaquetas, levando a fagocitose delas pelos macrofagos do sistema reticuloendotelial presentes no
baco e no figado. Em virtude disso, as plaquetas das pessoas com PTI sobrevivem apenas algumas
horas no sangue periférico, ao contrario das plaquetas em individuos higidos, que tém uma vida (til
estimada entre sete a 10 dias®®. A PTI transitoria é a forma mais comum na infancia e, geralmente,
ocorre apos infeccdes virais e/ou vacinas. Nestes casos, cerca de 80% das criancas acometidas tém
cura espontanea, sendo que apenas cerca de 10% - 15% dos casos desenvolvem a forma cronica da
PTI®. Em adultos, a PTI tem aumento progressivo com a idade e acomete cerca de 2-4/100.000
adultos/ano, com maior incidéncia entre mulheres®.

O diagnéstico da trombocitopenia de origem autoimune é realizado através da exclusdo dos
demais agentes etiologicos associados a reducdo na produgdo, ou relacionados ao aumento no
consumo das plaquetas, como a trombocitopenia secundéaria ao uso de drogas, ao etilismo crénico,
plaquetopenias associadas as heparinas, distdrbios mieloproliferativos, coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD), esplenomegalia e/ou infeccdo pela Helicobacter pylori®. Os principais

diagnosticos diferenciais da PTI envolvem a Sindrome de Bernard-Soulier, Sindrome de Wiskott-
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Aldrich, leucemias, linfomas, infeccGes virais (ex.: HIV/AIDS, mononucleose infecciosa), além de
outras doencas autoimunes, como o Ldpus Eritematoso Sistémico®.

Apenas cerca de 5% das trombocitopenias com contagem de plaguetas abaixo de 30.000
céls/mm3 possuem um risco de hemorragia fatal em individuos diagnosticados com PTI®). Apesar da
trombocitopenia poder atingir valores extremamente baixos na PTI, raramente esses pacientes
desenvolvem quadros hemorragicos graves, sendo mais comum os padrdes de sangramento
mucocutaneos leves a moderados. Isso ocorre em funcdo de um mecanismo fisiol6gico compensatorio
de suprarregulacdo da funcdo plaquetaria e aumento da producdo de novas plaquetas pela medula
Gssea®).

As manifestacdes orais da trombocitopenia podem representar 0s primeiros sinais e sintomas
da PTI®. Na cavidade oral, ¢ comum que ocorra a presenca de sangramentos, que podem se
manifestar através de purpuras, hematomas, petéquias, equimoses, telangiectasias, vesiculas e bolhas
hemorragicas. Os sitios mais acometidos incluem as gengivas, palato mole e mucosa jugal. De uma
forma geral, as manifestacdes orofaciais da PTI podem acompanhar ou mesmo anteceder o0s quadros
de hemorragias viscerais significativas”.

O cirurgido dentista generalista pode contribuir com o diagndstico precoce e estratificacdo da
gravidade da doenca através da identificacdo das manifestacGes hemorragicas mucocutaneas da PTI.
Entretanto, em virtude da tendéncia hemorragica aumentada frente a procedimentos odontolégicos
invasivos, € comum que haja uma maior recusa profissional no atendimento odontoldgico desses
pacientes, que podem enfrentar dificuldades na acessibilidade aos servicos de satde bucal®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de atendimento odontol6gico
multidisciplinar de um paciente portador de PTI, descrevendo as manifestages orais da doenga e
discutindo os desafios encontrados no estabelecimento do manejo odontoldgico seguro a nivel

ambulatorial.

APRESENTACAO DO CASO

Este relato de caso clinico foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia (CEP/IMES) de Apresentacdo para Apreciagao
Etica (CAAE), de nimero 47566721.0.0000.5032, e parecer consubstanciado nimero 4.825.737.

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, melanoderma, compareceu a clinica odontoldgica
da Universidade de Tecnologia e Ciéncias (UniFTC), Campus Salvador, com a queixa principal de

“dor em um dente que sabia que precisava fazer canal”. Durante a anamnese, a paciente relatou ser
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portadora de trombocitopenia desde 2003, diagnosticada com PTI em 2014. Seus niveis plaquetarios
oscilavam entre 10.000 - 50.000 cels/mm3, com apenas dois episddios recentes nos quais as contagens
de plaquetas foram superiores a 100.000 céls/mm3, sendo um desses decorrente de tratamento com
imunoglobulina venosa sob internamento para cirurgia de histerectomia, que apresentou
complicagBes hemorrégicas pos-cirurgicas. Outras complicagcdes hemorragicas reportadas incluiram
episadios regulares de gengivorragia, hematiria e equimoses cutaneas desde o diagndstico de PTI,
sendo as gengivorragias mais frequentes na ultima década. Esses episddios de gengivorragias eram
comuns durante o ato da higiene oral, mas com significativa diminuicdo nos ultimos trés anos, apés
escovagdo com dentifricio a base de Triclosan e Citrato de Zinco, sob prescri¢do odontoldgica. A
paciente negou ser portadora de outras comorbidades ou possuir histérico familiar de
trombocitopenia. Tratamentos prévios com um médico hematologista incluiram corticoterapia, com
pico de 80 mg/dia de Prednisona, que se refletiu em elevacdo transitéria dos niveis plagquetarios
durante o tratamento. Entretanto, atualmente a paciente apresenta-se refratéria a corticoterapia.

A paciente cursava com dor espontanea no canino superior direito, com melhora associada ao
uso de analgésicos. Além disso, a paciente relatou escovar os dentes duas vezes por dia e ndo utilizar
o fio dental devido a presenca comum de sangramentos por horas, ao fazé-lo. Relatou “mobilidade
dentaria” progressiva ao longo dos anos e a perda de dois dentes que “se soltaram da arcada”. Ha
cerca de um més, a paciente buscou atendimento odontoldgico de urgéncia devido a quadro algico
agudo associado ao canino superior direito, que foi tratado por um cirurgido dentista de servico
externo através de acesso endodéntico, medicacdo intracanal e encaminhamento para tratamento
endoddntico com especialista no atendimento odontoldgico de pacientes portadores de necessidades
especiais. O motivo do encaminhamento incluia o fato da paciente ser portadora de PTI.

Ao exame fisico extrabucal, a paciente apresentou-se em bom estado geral, lUcida, corada,
eupneica, com simetria facial e linfonodos nao palpaveis. Ao exame fisico intrabucal, foi possivel
notar a presenca de petéquias em palato mole e na mucosa jugal, bilateralmente. Outros achados
incluiram a presenca de calculo espesso e biofilme em todos os sextantes, curativo em material
restaurador provisorio no dente 13 (Fig. 1), recessdo gengival generalizada, auséncia dos dentes
18, 16, 15, 14, 24, 25, 26, 27, 38 e 48, além de mdltiplas microfraturas na borda incisal dos
incisivos centrais superiores. Ao exame radiografico, constatou-se a presenca de
radiotransparéncia difusa nos tercos cervical e apical do dente 13 (Fig. 2A), além da presenca de

biofilme, calculo subgengival e perda ¢ssea horizontal generalizada.
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Figura 1 — A. Aspecto clinico do curativo provisorio no dente 13 e acimulo de
biofilme supragengival; B e C. Avaliagéo das superficies dentais coradas durante a
execucao clinica do indice de placa de O’Leary. Salvador, BA, Brasil, 2021.

Fonte: Imagens do autor.

Figura 2 — A. Radiolucidez no ter¢o cervical e apical da raiz do dente 13 sugestivas
de cérie radicular e lesdo periapical secundaria a necrose pulpar. B. Imagem final
do tratamento endodontico do dente 13. Salvador, BA, Brasil, 2021.

Fonte: Imagens do autor.

Para a definicdo do manejo perioperatorio a ser adotado, foram solicitados plaguetogramas
sucessivos da paciente, com antecedéncia minima de 24 horas para cada atendimento odontoldgico,
com o intuito de se monitorar os niveis plaquetéarios pré-operatérios. Além disso, antes de cada
consulta, um questionario e exame fisico incluiram a busca por sinais de sangramentos ativos, ou de
sangramentos mucocutaneos relevantes, que pudessem indicar a gravidade e/ou agudizacdo da
doenca. Respeitando-se esses critérios de avaliacdo perioperatoria, o tratamento endodéntico da
unidade 13 (Fig. 2B) foi realizado em duas sessfes, com niveis plaquetarios basais de 31.000
cels/mm3, sob isolamento absoluto, em cujo contexto a retragdo gengival favoreceu a colocagéo do
grampo sem traumatizar os tecidos moles periodontais, utilizando-se um sistema de limas manuais

sob irrigagdo continua com hipoclorito de sodio a 2,5%, seguida da obturacdo do conduto radicular
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com cones de guta-percha e restauracao final da unidade acometida com resina composta. A anestesia
utilizada incluiu o uso de técnicas infiltrativas supraperiosteais realizadas com pung¢éo Unica, com
cloridrato de lidocaina com epinefrina 2% 1:100.000. Como recomendacdes poOs-operatorias, a
paciente foi informada sobre a possibilidade de formacéo de novos hematomas em proximidade com
as areas manipuladas em consulta odontoldgica, sendo orientada a aplicar compressas de gelo
externamente sobre a face, nas regides proximas onde as punc¢des anestésicas foram realizadas, por
aproximadamente 20 minutos, a cada hora, nas préximas 24 horas.

Apos a resolucdo do quadro de urgéncia endodontica do dente 13, as consultas seguintes
incluiram o tratamento periodontal convencional, com orientacdo e encorajamento sobre técnicas de
higiene bucal. Foi prescrita uma escova com cerdas macias e uso regular do fio dental com técnica
atraumatica. A paciente foi orientada a nao suspender o uso do fio dental caso houvesse pequenos
sangramentos durante o inicio da implementacdo desse novo habito. Caso sangramentos maiores
ocorressem, a paciente foi instruida a suspender o uso do fio dental e contactar o setor de Odontologia
da UniFTC Salvador. As sessbes de tratamento periodontal incluiram a raspagem e alisamento
radicular supragengivais e, apés a reducdo da inflamacédo local e do biofilme aderido aos dentes,
foram iniciadas as sessdes de raspagem e alisamento radicular subgengivais. Todo o tratamento
periodontal foi realizado com o cuidado de se abordar um sextante por consulta e utilizar manobras
compressivas locais com o auxilio de gaze estéril para contencdo do sangramento transoperatério
(Fig. 3). Ambos os procedimentos foram realizados sob monitorizacéo regular do plaquetograma e

aplicacao de questionario para verificacdo de episdédios hemorragicos espontaneos.

Figura 3 — A. Aspecto clinico antes da raspagem subgengival do sextante Il. B.
Sangramento transoperatorio da raspagem subgengival associado aos dentes 12 e
13. C. Aspecto clinico ap6s a raspagem subgengival do sextante Il. D. Aspecto
clinico antes da raspagem supragengival do sextante V. E. Aspecto clinico apds
raspagem supragengival do sextante V. Salvador, BA, Brasil, 2021.

Fonte: Imagens do autor.
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Em uma das consultas de tratamento periodontal da paciente, uma das sessdes foi suspensa
devido a identificacdo de petéquias e equimoses na mucosa oral da paciente, além de novas equimoses
em membros superiores e nas costas, acompanhados de niveis plaquetarios de 20.000 céls/mm? (Fig.
4). Esse quadro poderia denotar um maior risco de eventos hemorrégicos orais decorrentes de uma
intervencdo odontoldgica, dai a suspensdo. ApOs a paciente evoluir para a terapia periodontal de
suporte, foi enfatizada a necessidade de um rigido controle do biofilme, reforco das orientacdes de
higiene oral e aferi¢do regular do indice de placa de O"Leary, a fim de se evitar eventos hemorragicos
orais advindos da exacerbagdo da condicdo periodontal da paciente. A avaliagdo continuada do indice
de placa de O"Leary durante as sessdes revelou valores iniciais de 76% de placa visivel, seguida da
reducdo para 21%, mantendo-se estavel em uma media de 40% de placa visivel durante todo o

tratamento.

Figura 4 — A.B. Plrpura cutdnea observa em uma das consultas durante o
tratamento odontoldgico da paciente; A. Lado direito das costas. B. Regido anterior
do brago esquerdo. C e D. Purpuras e petéquias dispersas na cavidade oral.
Salvador, BA, Brasil, 2021.

i

Fonte: Imagens do autor.

Durante todo o tratamento odontol6gico da paciente foi realizado um rastreamento e
monitoramento de novos eventos hemorragicos advindos dos procedimentos realizados. InstrucGes
especificas foram fornecidas por escrito e verbalmente a paciente. Além disso, foi estabelecida uma
rotina de comunicacdo com a paciente e a sua meédica hematologista antes das consultas
odontoldgicas. Apos as consultas, foi mantido o contato nas primeiras 72h com a paciente através de
conversas por aplicativo para celular. Todas essas medidas tiveram como objetivo identificar novos
possiveis sangramentos e maneja-los o mais precocemente possivel. Mesmo com a implementacao
destas iniciativas, ndo houve a manifestacdo de eventos hemorragicos orais pds-operatdrios durante

os atendimentos realizados.

Revista Brasileira de Saude Funcional, Cachoeira, BA, volume 11, nimero 1, abril de 2023
Faculdade Adventista da Bahia — FADBA 58



Revista Brasileira de Saude
MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA: RELATO DE CASO CLINICO

DISCUSSAO

A Embora existam diversas recomendacbes publicadas enfatizando que o atendimento
odontolégico de pacientes portadores de PTI pode ser realizado de forma segura na auséncia de
manifestacdes hemorragicas graves orais ou em outros sitios, ainda existem barreiras que impendem
0 acesso integral & satde bucal deste grupo de pacientes”. Em um estudo anterior, um quinto dos
pacientes questionados ja tiveram atendimento odontoldgico negado por um cirurgido dentista
generalista®. Estes resultados refletem sobre a necessidade de uma avaliagio acurada do risco-
beneficio de prover uma assisténcia odontoldgica integral ao grupo de pacientes portadores de
desordens hemorragicas, como a PTI, tendo em vista que a auséncia do acesso regular aos servicos
odontolodgicos esta ligada a intervencbes mais invasivas tardias, que contribuem com a maior chance
de novos eventos hemorragicos orais. O objetivo deste presente trabalho foi o de relatar 0 manejo
clinico de uma paciente portadora de PTI. Para tanto, o relato das informagdes concentrou-se nos
procedimentos adotados, na discussdo de estratégias viaveis para uma assisténcia odontoldgica
segura, assim como na reducao do risco de eventos hemorragicos orais.

Ja foi demonstrado em estudo que pacientes com niveis basais plaquetarios de até 20.000
céls/mm3 raramente necessitam de transfusdo de hemoderivados, como plaquetas. Os autores ainda
afirmam, que, mesmo quando a contagem de plaquetas estiver menor que o patamar indicado, uma
investigacdo acurada da real necessidade de se transfundir plaquetas para procedimentos
odontol6gicos menores deve ser realizada®. Isto se deve a um mecanismo fisioldgico de
suprarregulacdo da funcdo plaquetaria e aumento compensatério da producdo de megacariocitos pela
medula dssea desses pacientes, que faz com que o risco de novas hemorragias seja reduzido, mesmo
em vigéncia de trombocitopenia cronica, quando comparado a pacientes com outros tipos de
trombocitopenias. No caso clinico reportado, apesar de a paciente cursar com niveis basais
plaquetarios em torno de 20.000 — 30.000 céls/mm3 durante as consultas odontoldgicas, a maioria dos
tratamentos puderam ser realizados sem intercorréncias hemorragicas graves. Os procedimentos
adotados incluiram anestesias infiltrativas, instalagdo de grampos metalicos para isolamento absoluto,
além de raspagem e alisamento radicular supra e subgengivais durante o tratamento periodontal.

Terapias sistémicas podem ser empregadas com vistas a aumentar os niveis basais plaquetarios
previamente a intervencdes invasivas em pacientes portadores de PT1. Estdo descritas como principais
terapias sistémicas a corticoterapia, uso de imunoglobulinas intravenosas, anticorpos anti-D e
agonistas especificos do receptor de trombopoietina para pacientes refratarios a terapia com

corticosteroides e imunoglobulinas®®. A esplenectomia e a transfusdo de plaquetas ainda sdo
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consideradas terapias de Ultima escolha para aqueles pacientes ndo responsivos aos corticosteroides
e a imunoglobulina humana, ficando essa Gltima condicionada a presenca de sangramentos ativos ou
a cirurgias invasivas que possam trazer risco de vida ao paciente®V. Visto que o controle de niveis
plaquetérios sisttmicos é de competéncia médica, evidencia-se a importancia da parceria entre
cirurgido-dentista e hematologista no atendimento ao paciente portador de PTI, & percepgdo da
possivel oscilacdo dos niveis plaquetarios no transcorrer do tratamento odontoldgico. Para o caso
clinico reportado neste estudo, a paciente ja havia sido submetida previamente a terapia sistémica
com corticosteroides e imunoglobulinas para outros procedimentos cirurgicos, encontrando-se
atualmente sem o uso de terapias sistémicas para elevacao dos valores plaquetarios. A esplenectomia
e a transfusdo de plaquetas ndo foi considerada como opcéo terapéutica viavel pela equipe médica até
0 presente momento da escrita desse relato de caso. Para o tratamento odontolégico proposto, nédo foi
realizada terapia sisttmica com o intuito de se elevar os niveis basais plaquetérios, em virtude da
estabilidade do quadro clinico da paciente, que cursava com auséncia de sangramentos ativos.

As principais recomendacOes para o atendimento odontolédgico de pacientes portadores de PTI
incluem a realizacdo de plaquetograma prévio aos procedimentos odontoldgicos, invasivos ou néo, ja
que a anestesia faz parte da rotina do cirurgido dentista, podendo representar um risco maior para a
formacdo de hematomas intramusculares e/ou equimoses peribucais e cervicais ap6s a puncao e
infiltracdo anestésica. A literatura evidencia que o uso de técnicas anestésicas que incluem o bloqueio
do nervo alveolar inferior e infiltracGes na regido lingual devem ser evitadas pelo risco de formacao
de hematomas nos espacos retromolar ou ptérigomandibular®. Outras recomendacdes incluem a
utilizacdo de grampos, fio retratores e amarrias para o isolamento absoluto de maneira atraumatica,
evitando lesGes de tecido mole; realizacdo de raspagens periodontais com o auxilio de instrumentos
ultrassdnicos; ajuste de proteses a fim de diminuir o risco de lesdes e hematomas em tecidos moles
por friccdo ou apertamento(. Cuidados com a prescricdo medicamentosa incluem evitar o uso de
acido acetilsalicilico ou de antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) para o alivio da dor devido a
sua ac&o inibitoria sobre a agregacdo plaquetaria®?. Para o caso reportado, cuidados locais incluiram
0 uso de técnicas anestésicas infiltrativas com puncéo Unica, injecdo lenta do sal anestésico associado
a vasoconstritor, crioterapia local pos-operatoria nos locais em que foram feitas as puncdes
anestésicas, posicionamento atraumatico de grampos metalicos para isolamento absoluto, prescri¢cao
de paracetamol para o controle da dor pds-operatdria, além do rigido monitoramento para novos
eventos hemorrégicos orais através de orientagdes e comunicacao efetivas com a paciente.

Uma gama de métodos hemostaticos locais pode ser utilizada com o intuito de minimizar, ou
de tratar eventos hemorragicos orais em pacientes portadores de distdrbios hemorragicos, como a

PTIL. O uso de terapias locais para o controle dos sangramentos orais frente a necessidade de
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procedimentos odontoldgicos invasivos tem reduzido significativamente a necessidade de reposicao
de hemoderivados, ou de plaquetas, e até mesmo a necessidade de terapias com corticosteroides
nestes pacientes. As recomendacdes mais aplicaveis para este tipo de intervengdes incluem o uso de
agentes antifibrinoliticos (ex.: &cido tranexdmico) e manobras compressivas locais com gaze e suturas
obliterativas®. Outros agentes hemostaticos locais podem ser utilizados para 0 mesmo fim, incluindo
curativos alveolares absorviveis (ex.: trama de celulose oxidada regenerada, gelatinas, gelatina
embebida com trombina, colageno microfibrilar); colas biologicas (ex.: selante de fibrina) ou
sintéticas a base de cianoacrilato; esferas de quitosana e albumina bovina, entre outros® 2-13) Para
0 caso reportado, apenas manobras compressivas locais com o uso de gaze estéril foram suficientes
para conter o sangramento transoperatorio advindo das raspagens supra e subgengivais. Nao houve
necessidade do emprego de outros métodos hemostaticos locais em virtude da baixa invasividade dos
procedimentos propostos.

A gengivorragia € uma das complicacBes orais hemorragicas mais frequentes em pacientes
portadores de PTI®, que podem apresentar doenca periodontal ativa®®. Nestes casos, o controle do
biofilme oral e da doenca periodontal representam um dos maiores desafios a serem enfrentados pelo
cirurgido dentista, devido ao nivel necessario de cooperagdo conjunta com o paciente. Neste relato de
caso, a paciente referiu a presenca de sangramentos gengivais associados ao uso do fio dental, o que
a motivou a interromper o seu uso. A interrupcdo da higiene oral em sitios gengivais recorrentemente
sangrantes secundarios a gengivite ou doenca periodontal € comum nestes pacientes, o que favorece
a manutencdo de um ambiente pré-hemorréagico devido ao processo inflamatdrio local®. No caso
reportado, medidas de instrucdo de higiene oral foram massivamente implementadas, com estimulo
ao uso do fio dental e revisdo do indice de placa visivel em todas as consultas que antecederam o
tratamento periodontal, até que a paciente apresentasse progresso no controle do biofilme oral.

Estudos correlacionaram a presenca aumentada de ativadores de plasminogénio tecidual, t-PA,
na saliva e no fluido crevicular, associados a eventos inflamatorios e estresses teciduais locais, como
na doenca periodontal, que corroboram com o aumento da atividade fibrinolitica oral, responsavel
pela dissolugdo precoce do coagulo sanguineo recém-formado™®. Identificou-se também uma
correlacdo estatisticamente significativa entre os indices de placa e os indices da atividade
fibrinolitica do sangue alveolar dos dentes estudados. A maior concentracdo de plasmina pode ativar
metaloproteinases, aumentando a destruicio tecidual causada pela doenca periodontal®. Diante das
evidéncias, estudos ainda instigaram que a destruicdo das plaquetas resulta na liberacdo de uma
variedade de fatores plaquetarios que contribuiriam e amplificariam lesGes no tecido gengival e
periodontal, repercutindo mais uma vez no ciclo pré-doenca™®. Considerando a possibilidade de que

a reducdo da inflamacdo periodontal podera repercutir positivamente na reducdo clinica de
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sangramentos gengivais espontaneos e/ou provocados, € imperativo que a adequacdo do meio bucal
deste grupo de pacientes inclua o estimulo a reducao do biofilme e tratamento periodontal, quando
indicado, como realizado no presente caso clinico.

Dentre as alteragdes sistémicas possiveis, as mais preocupantes para o cotidiano clinico do
cirurgido dentista generalista sdo as discrasias sanguineas. Cerca de 20% de 105 pacientes
questionados em um estudo ndo frequentavam um cirurgido dentista regularmente por experiéncia
anterior de recusa diante da revelaco de sua discrasia sanguinea durante a anamnese®. Pacientes que
tém um acesso regular a consulta odontoldgica de manutencéo e prevencgdo de satde bucal, tém um
menor risco de necessitar de procedimentos invasivos que requerem cobertura hemostatica sistémica
e/ou local. Considerando a natureza invasiva dos procedimentos odontoldgicos e a presenca de
sangramento em grande parte de tais procedimentos, o individuo portador de PTI pode acabar
evitando a procura por servigos odontoldgicos, o que impacta diretamente a sua condi¢do de saude
bucal, tornando-se mais susceptivel a afeccdes bucais que levam a procedimentos invasivos em
estagios mais avancados, como as exodontias, criando assim um ciclo pro-sangramento. O presente
caso clinico visa ilustrar a situacéo de recusa de atendimento odontoldgico vivenciada pela paciente,
0 que pode ter contribuido para o agravamento de sua satde bucal, demandando procedimentos mais
complexos e, com maior risco hemorragico.

A pesquisa ocorreu em um contexto de pandemia pela COVID-19, portanto, por diversas vezes
o atendimento odontolégico precisou ser adiado pelas medidas restritivas que impediram o
funcionamento habitual das clinicas nas universidades. Desse modo, os resultados aqui relatados ndo
ilustram a conclusdo total do planejamento inicial da paciente. Entretanto, o relato torna-se relevante
pela raridade da condicdo clinica da paciente e pela necessidade de alertar cirurgides dentistas sobre
a inclusdo e acesso integral aos servicos odontoldgicos pelas pessoas portadores de discrasias

sanguineas.

CONCLUSOES

A dificuldade na acessibilidade a satde bucal de forma integral pelos pacientes portadores de
disturbios hemorragicos, como a PTI, ainda € uma realidade vivenciada nesta populacéo especifica.
Isso se reflete na necessidade de capacitacdo de equipes de salde bucal com vistas a identificar e
manejar adequadamente possiveis eventos hemorragicos orais nesses pacientes, utilizando-se de
manobras hemostaticas locais transoperatorias ou pdés-operatorias, em consonancia com o médico

hematologista, em virtude do risco aumentado para eventos hemorragicos orais.
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Os autores entendem que a valorizacao e orientagdo de habitos saudaveis de higiene bucal s&o

imprescindiveis ao paciente portador de PTI, tendo em vista que a presenca de eventos inflamatorios,

como a gengivite e doenca periodontal, aumentam sobremaneira 0 risco de novos eventos

hemorragicos na cavidade oral, perpetuando, assim, um ciclo pr6-hemorragico.
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