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RESUMO

Manifestagdes orais podem ser os primeiros sinais clinicos de pirpura trombocitopénica idiopatica (PTI)
diagnosticada por um dentista pediatrico. O objetivo do presente estudo foi descrever manifestacdes orais e
cuidados odontologicos para pacientes com PTI. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, envolvendo
uma busca no banco de dados eletronico MEDLINE (PubMED) por artigos relevantes publicados em inglés
usando as seguintes palavras-chave: “Purpura, Trombocitopénica, Idiopatica”, “Doencas hematologicas” e
“Cuidados odontologicos”. Nao foram impostas restricdes quanto ao ano de publicagdo. Os critérios de inclusao
foram estudos que abordassem manifestagdes orais e tratamento odontologico em pacientes com PTI. Esta
condi¢do ¢ considerada uma das doencas sanguineas mais comuns em criangas. Manifestagdes como
sangramento gengival espontdneo ou induzido por trauma, petéquias, hematomas, pirpura e equimoses sao
relatadas em regides da mucosa vestibular, bordas laterais da lingua e jungdo entre o palato duro e mole, bem
como outros locais da mucosa oral. O tratamento oral depende do estado da doenca, que se reflete na contagem
de plaquetas. Além disso, a inclusdo de um hematologista na equipe de tratamento ¢ fundamental. Na ocorréncia
dessas manifestacdes, uma historia detalhada do paciente ¢ a chave para o sucesso do tratamento oral desses
pacientes para evitar inflamagao, sangramento gengival e infecgdo.

Palavras-chave: Parpura, Trombocitopénica, Idiopatica, Doengas hematologicas, Cuidados dentarios.

ABREVIACOES
ITP: Parpura Trombocitopénica Idiopatica
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A trombocitopenia é uma doenca do sangue caracterizada por uma reducdo acentuada das

1 INTRODUCAO

plaquetas. Essa reducdo em numero e funcdo pode resultar de diferentes mecanismos, como destruicao
autoimune, sequestro do baco, faléncia da medula dssea, infiltracdo por células tumorais e uma reacéo
adversa a medicamentos [1].

A purpura trombocitopénica idiopatica (PT1) é uma das causas mais comuns de trombocitopenia
sintomatica em criangas, [2,3] com a incidéncia anual de PTI estimada entre 1 e 6,4 casos por 100.000
criancas [2,4]. Os sintomas clinicos mais comuns sdo hematoma, petichiae, sangramento das mucosas
e outras manifestagdes hemorragicas da trombocitopenia [5-7].

As manifestacdes orais estdo frequentemente entre os primeiros achados de trombocitopenia,
como sangramento gengival decorrente de trauma na cavidade oral [1,8]. A terapia para pacientes com
PTI depende das condicBes encontradas, bem como da relacdo com o tratamento odontoldgico. A
abordagem clinica do odontopediatra deve ser baseada no conhecimento prévio da evolugédo da doenca
no paciente [9].

O objetivo do presente estudo foi descrever as manifestagdes bucais e os cuidados

(odontopediatria) para pacientes com purpura trombocitopénica idiopatica.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, envolvendo uma busca na base de dados
eletronica MEDLINE (PubMED) por artigos relevantes publicados em inglés usando as seguintes
palavras-chave: "Purpura, Trombocitopénica, ldiopatica", "Doencas hematoldgicas" e "Atendimento
odontolégico". Nao foram impostas restricdes em relacdo ao ano de publicacdo. Os critérios de inclusao
foram estudos que abordassem manifestacdes bucais e manejo odontoldgico em pacientes com PTI.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CONCEITO E DIAGNOSTICO

A PTI é um distarbio adquirido caracterizado por trombocitopenia leve a grave na auséncia de
qualquer outra anormalidade. Os dois principais mecanismos envolvidos na patogénese dessa condi¢éo
sdo 0 aumento da destrui¢do ou reducdo da producdo de plaquetas [8]. A reducdo plaquetaria pode
ocorrer em casos de sindromes de faléncia da medula 0ssea, como anemia aplastica ou sindrome
mielodisplasica, e trombocitopenia induzida por quimioterapia ou induzida por drogas [8].

Segundo diferentes autores [9-13], o diagnostico de PTI é feito por exclusdo, pois o diagnostico
diferencial inclui outras condigGes com etiologias distintas que podem levar aos sintomas gerais de
purpura trombocitopénica, como os citados acima e trombocitopenia heeditaria (sindrome de Bernard-

Soulier e sindrome de Aldrich-Schlonlein), deficiéncia de vitamina C, infec¢Ges virais (HIV,
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mononucleose infecciosa), distrbios autoimunes (IUpus eritematoso sistémico), leucemia aguda e

linfoma de Hodgkin.

3.2 FORMAS DE APRESENTAC}AO

Os sinais clinicos da PTI incluem petéquias, equimoses, hematomas, epistaxe, hematuria,
sangramento mucocutaneo e, ocasionalmente, hemorragia nos tecidos. As complicacgdes sdo raras. Em
geral, a esplenomegalia ndo é comum, estando na forma aguda do PTI, o baco apenas palpavel em 10%
dos casos [13].

A doenca tem duas formas: aguda e crbénica. A forma cronica € conhecida como PTI infantil,
que pode afetar criancas de ambos 0s sexos com menos de dez anos de idade, bem como adultos jovens
[14-16]. Tem sido associada a uma histdria de infecgéo viral dois a 21 dias antes dos primeiros sinais
clinicos e inicio da PTI [9,15-19]. A forma aguda tem sido associada a infeccdo pelo virus Epstein-
Barr, virus varicela-zoster, ap6s vacinas para rubela, caxumba e sarampo, bem como outras infeccdes
de diferentes etiologias [13,20,21]. Essa condicéo é geralmente autolimitada, com remissdo ocorrendo
em Vvarias semanas ou meses [22], mais especificamente em seis meses, de acordo com Sugiura, et al.
[12].

Para a forma cronica, que é caracteristicamente observada em adultos, ndo ha consenso na
literatura a respeito de: sua duracdo. Alguns autores a definem como persistindo por mais de seis meses
[14,23]. No entanto, a classificagdo proposta em 2009 define PTI cronica como a ocorréncia da doenca

por mais de 12 meses [24]. As manifestacdes sintomaticas desta forma sdo geralmente leves [13,22].

3.3 MANIFESTACOES ORAIS

A cavidade oral merece atencdo especial como fator predisponente para diversos distlrbios
sistémicos, devido aos seus aspectos anatdmicos e fisiologicos particulares [25]. As manifestacdes
bucais de doencas do sangue podem ser os primeiros sinais clinicos encontrados por um dentista,
servindo como um guia para um histérico detalhado do paciente [26].

O sangramento espontaneo ou induzido por trauma, como durante a escovacao ou o uso de fio
dental, costuma ser o primeiro sinal de trombocitopenia [1,8,23]. Sinais como petéquias, hematoma,
purpura e equimose sdo relatados na regido da mucosa vestibular, bordas laterais da lingua e juncao
entre o palato duro e mole [8,13,23], que sdo propensos a traumas. Outros sinais incluem multiplas
bolhas hemorragicas na membrana mucosa sublingual, assoalho da boca ou superficie lateral da lingua,
de acordo com Byatnal, et al. [27].

Com relacéo as reacdes teciduais, ha poucos relatos na literatura do aparecimento de hiperplasia
gengival. Em um estudo avaliando formas de tratamento para PTI infantil refrataria, foi relatado que o

uso de ciclosporina A causou o crescimento gengival como uma reacdo adversa em 10 pacientes dentro

Fundamentos de Odontologia: Teoria e Pratica
Purpura trombocitopénica idiopatica da infdancia: Manifestagoes bucais e atendimento odontologico



\

de um grupo controle de 21 pacientes [28]. Estes foram resultados idénticos aos ja relatados na China
[29].

O achado frequente de sangramento gengival na odontologia clinica de rotina [12] ressalta a
necessidade de um histérico detalhado do paciente para determinar o diagnoéstico com a incluséo ou
exclusdo de diferentes fatores causais, como doenca periodontal, trauma, terapia anticoagulante,
infeccdo bacteriana, leucemia e distdrbios sanguineos [27] como ITP. As doencas do sangue, em

particular, exibem sangramento anormal caracteristico com um inicio subito que é dificil de controlar

[9].

3.4 GESTAO ODONTOLOGICA

O tratamento odontoldgico depende da contagem de plaquetas [8], que deve ser superior a
50.000/mm3 antes que qualquer tratamento seja realizado. Além disso, o tratamento s deve ser
realizado com o conhecimento do hematologista do paciente [30]. Ndo ha consenso na literatura sobre
procedimentos cirurgicos. De acordo com alguns autores, uma contagem de plaquetas inferior a 50.000
mm3 requer transfusdo ou corticoterapia antes de cirurgia [31,32]. No entanto, a American Hematology
Society afirma que corticosteroides ou infuséo intravenosa sé sdo necessarios quando a contagem de
plaquetas é inferior a 30.000/uL [33]. Para cirurgias menores e maiores, a margem de seguranca é de
>50.000 e > 80.000 células/pL, respectivamente [34].

A cicatrizacdo por primeira intencdo de feridas cirurgicas pode ser alcangada com medidas
hemostaticas, como compressdo manual com gaze e injecdo local de vasoconstritor [13]. O
preenchimento do alvéolo com esponjas de gelatina absorviveis, colageno microfibrilar [32] ou
celulose regenerada oxidada também é Gtil em casos de sangramento. A cauterizacao elétrica ou a
aplicacdo de cera Ossea sao outras opg¢des para o controle da hemorragia [13]. Para 0 manejo da dor
transoperatdria, as técnicas anestéesicas infiltrativas e intraligamentares sdo preferiveis para pacientes
com PTI [35]. O bloqueio do nervo alveolar inferior é contraindicado devido a maior chance de
formacéo de hematoma [36].

Procedimentos ndo cirtrgicos como sondagem gengival, raspagem e alisamento radicular
podem ser realizados sem risco de sangramento gengival, desde que sejam cuidadosos. Curetas finas e
raspadores devem ser usados, ou instrumentacao ultrassonica, devido a menos trauma tecidual [8].

Em relacdo a terapia medicamentosa empregada nesses pacientes, drogas antiagregantes
plaquetérias e anti-inflamatdrios néo esteroidais devem ser evitadas [8,37]. O uso de medicamentos a
base de paracetamol ou inibidores seletivos da COX-2 é preferivel [8]. No entanto, a linha de
medicamentos de escolha para esses pacientes é um corticosterdide, tomando os devidos cuidados para

evitar insuficiéncia adrenal [8].
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3.5 PREVENCAO

Uma possivel falta de higiene bucal pode ser observada entre individuos com coagulopatia
devido ao medo de sangramento exacerbado apds a escovagéo e o uso de fio dental [37]. A longo prazo,
essa falta de higiene pode levar a problemas periodontais e caries [37]. Portanto, o controle adequado
da placa é fundamental para a prevencdo de inflamacdo, sangramento gengival e infeccdo nesses
pacientes [13,14,38].

Um programa de prevencédo individualizado deve ser implementado com base na idade do
paciente e no risco de carie [13,14]. O uso de um creme dental com flor e aconselhamento diferenciado
devem ser instituidos. Dependendo do risco de céarie e da quantidade ideal de flior no abastecimento
de agua, pode ser recomendado o enxaguamento bucal didrio com suplementos de fldor e flaor
sistémico. Além disso, procedimentos de consultério odontolégico, como a aplicacdo tépica de fluor
ou clorexidina, bem como o selamento de fossas e fissuras, sdo medidas preventivas que podem ser

realizadas [13].

4 CONCLUSAO

ManifestacBes orais, como sangramento espontaneo ou sangramento induzido por trauma,
podem ser 0s primeiros sinais clinicos de pdrpura trombocitopénica idiopatica (PTI) diagnosticada por
um odontopediatra. Outros sinais dessa doenca incluem petéquias, hematomas, plrpura e equimoses,
que séo relatados em diversos locais da doenca bucal mucosa. O manejo oral depende do estado da
doenca, que se reflete na contagem de plaquetas. Além disso, a inclusdo de um hematologista na equipe
de tratamento é fundamental. A prevencdo € a chave para o sucesso do tratamento oral desses pacientes,

a fim de evitar inflamagéo, sangramento gengival e infeccao.
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