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RESUMO

A trombastenia de Glanzmann (TG) é um raro distarbio da
funcio plaquetiria causada por uma deficiéncia na glicopro-
teina plaquetaria IIb/Illa, que resulta em complicacdes he-
morragicas espontineas, apoés traumas ou procedimentos ci-
rurgicos. O presente trabalho objetiva relatar a conduta reali-
zada no tratamento cirirgico odontolégico de uma paciente
com TG. Paciente, 22 anos, com diagnéstico de TG, encami-
nhada para avaliacdo odontolégica no ao Centro de Atencio e
Pesquisa de Anomalias Cranio Faciais do Hospital Universita-
rio do Oeste do Parana (CEAPAC/HUOP). Exame clinico e
radiografico revelou necessidade de exodontia dos terceiros
molares superiores e inferiores. Avaliacio hematologica reve-
lou nimero de plaquetas, tempo de ativagdo da protrombina e
tempo de ativacio parcial da tromboplastina normais, porém
tempo de sangramento aumentado (10 mim). O planejamento
para a execucio das cirurgias incluiu uso de acido tranexamico
250 mg, dois comprimidos de 6 em 6 horas comecando 48 ho-
ras antes do procedimento e continuando durante trés dias,
além de transfusido de dois concentrados de plaquetas imedia-
tamente antes e apés a cirurgia. Utilizou-se ainda, acido tra-
nexamico para hemostasia local. As exodontias foram realiza-
das, niio houve intercorréncias hemorragicas tardias. E im-
prescindivel o conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas
acerca dos mecanismos que envolvem a coagulacio e seu com-
prometimento, como a TG. A integra¢io multiprofissional
permite um correto planejamento e tratamento odontologico
com reducio de complica¢des para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: trombastenia de Glazmann, odon-

tologia, cirurgia.
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ABSTRACT

Glanzmann thrombasthenia (GT) is a rare disorder of platelet
function caused by a deficiency in platelet glycoprotein IIb / Illa
inhibitors, which results in spontaneous bleeding complications
following trauma or surgical procedures. This study reports the
conduct performed in the dental surgical treatment of a patient
with GT. A 22-year-old patient diagnosed with GT was referred to
dental evaluation at CEAPAC / HUOP. Clinical and radiographic
examination revealed the need for extraction of the four wisdom
teeth. Hematological evaluation showed normal platelets, pro-
thrombin time (PT), and Kaolin partial thromboplastin time
(KPTT), but increased bleeding time (10 minutes). The treatment
plan required that the patient taking 2 tablets of tranexamic acid
250 mg four times a day, starting 48 hours before the procedure,
and continuing for 3 days. Moreover, two transfusion platelet con-
centrates immediately before and after surgery. Tranexamic acid
was also used for local hemostasis. The extractions were carried
out with no delayed bleeding complications. The knowledge re-
garding the coagulation mechanisms and its alterations, such as the
TG, is essential. Besides, multidisciplinary integration allows a
correct planning and dental treatment with loe rates of complica-
tions for the patient.

KEYWORDS: Glanzmann thrombasthenia, dentistry, surgery.

1. INTRODUGAO

Considerada uma doenga hemorragia, a trombastenia
de Glanzmann (TG) tem carater hereditario autossdmico
recessivo. Rara no contexto global, ¢ relativamente
mais comum em populagdes nas quais os casamentos
consanguineos so frequentes’.



Silva et al./ Uningé Review

Causada por uma anomalia qualitativa ou quantitati-
va das glicoproteinas (GP) de membrana plaquetaria GP
IIb/IlIa, sua sintomatologia inclui equimoses, epistaxes,
gengivorragias, menorragias e hemorragias apds cirurgia
ou trauma, com uma contagem de plaquetas, tempo de
ativacdo da protrombina (TAP) e tempo de ativacdo par-
cial da tromboplastina (KPTT) normais'?. Muitas vezes
a gravidade da sintomatologia ¢ imprevisivel ndo estan-
do relacionada com a severidade da anomalia das glico-
proteinas da membrana paquetaria.

Nao ha tratamento especifico, sendo a transfusdo de
plaquetas indicada quando o sangramento ndo responde
a medidas locais e/ou a medicamentos antifibrinoliticos.
No entanto, transfusdes multiplas de plaquetas trazem
risco de transmissdo de agentes infecciosos e podem
originar aloimunizag¢do anti-HLA e/ou anti-GPIIb/IIla,
tornando as futuras transfusdes ineficazes. Alternativa-
mente o fator VII ativado recombinante (FVIIaR), que
exerce um efeito hemostatico ativando o fator X na su-
perficie das plaquetas, vém sendo utilizado com sucesso
no tratamento de doentes com TG?3,

Procedimentos odontoldgicos, principalmente cirur-
gicos, costumam trazer duvidas aos cirurgides-dentistas
e hematologistas, uma vez que procedimentos cirlrgi-
co-odontologicos podem levar a complicagdes hemorra-
gicas importantes™.

Devido a baixa prevaléncia de pacientes com TG, ha
poucas publicacdes na literatura sobre gestdo cirirgi-
ca-odontoldgica dos mesmos. Por esta razdo, o presente
relato de caso contribui para a analise e discussdo do
manejo de pacientes com TG, a partir de uma abordagem
abrangente e interdisciplinar.

Revisao literaria

A trombastenia de Glanzmann (GT) ¢ disturbio he-
morragico congénito, que afeta atualmente cerca de um
milhdo de pessoas 2. Descrito por Eduard Glanzmann,
em 1918, ao diagnosticar um grupo de pacientes com
contagem de plaquetas normal, mas que apresentavam
tempo de sangrando e de retragdo do codgulo alterados.
Com carater recessivo autossOmico, ocorre com maior
frequéncia populagdes onde casamentos consanguineos
sdo comum>*, afetando igualmente homens e mulheres'.

E caracterizada por um tempo de sangramento pro-
longado, enquanto a contagem e a morfologia das pla-
quetas se mostram normais**. Causada por uma ano-
malia qualitativa ou quantitativa das glicoproteinas (GP)
de membrana plaquetdria GP IIb/Illa. A agregacdo de
plaquetas requer a ligagdo do fibrinogénio & membrana
de plaquetas, Na TG as plaquetas nao s3o capazes de
formar agregados®3.

Pode ser classificada como tipo I ou tipo II, de acor-
do com o contetido plaquetario em GPIIbIIla . No tipo I,
as plaquetas ndo contém GPIIb-IIIa, fibrinogénio e nio
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ha retracdo do coagulo. Ja no tipo II, o contetido de
GPIIb/IIa ¢ de 20-30% do valor normal, as plaquetas
contém niveis detectaveis de fibrinogénio e a retracdo do
coagulo é baixa ou moderada®®.

Pacientes TG sao diagnosticados em sua maioria an-
tes dos cinco anos’ em fungdo de sangramentos inexpli-
caveis, como hemorragia mucocutdnea espontanea. A
frequéncia e gravidade de tais sangramentos tendem a
diminuir com a idade'’.

O cirurgido-dentista tem importante papel, podendo
ser o primeiro a suspeitar do diagnostico de TG, ou
mesmo no planejamento de intervengdes orais em paci-
entes ja diagnosticados com TG, onde ¢ importante pre-
ver o risco de hemorragia e tratar profilaticamente,
mesmo em paciente sem histdria de sangramento prévio,
uma vez que hemorragia na TG é imprevisivel'.

O tratamento padrdo consiste na transfusdo de pla-
quetas e utilizacdo de agentes antifibrinoliticos e além
disso o fator VII recombinante ativado (rFVIIa) pode ser
usado para evitar a transfusio de plaquetas recorrente
e/ou em casos de aloimunizagio'>!3.

Para os pacientes com tratamento extensos, como da
necessidade de varias exodontias, ou ndo cooperativos, a
possibilidade de realizagdo do procedimento sob aneste-
sia geral deve ser avaliado com o hematologista para
evitar transfusdes repetitivas, e reduzir o risco de desen-
volvimento aloanticorpos’'’.

2. RELATO DE CASO

Paciente A. M. D., 22 anos, diagnosticada com TG,
foi encaminhada ao Centro de Atengdo e Pesquisa de
Anomalias Cranio Faciais (CEAPAC) do Hospital Uni-
versitario do Oeste do Parana (HUOP) para avaliacao
odontologica. Relata historia de gengivorragias espon-
taneas. Sua historia médica revelou epistaxe intenso aos
cinco meses de idade, com necessidade de hospitalizacio
e transfusdo sanguinea, quando obteve diagndstico de
TG. Desde entdo, recebe concentrado de plaquetas se-
manalmente como método preventivo de hemorragias
importantes, mesmo assim relatou repetidos episodios
sangramento em lingua, labios e membros a pequenos
traumas requerendo ser hospitalizada em varias ocasides.

Ao exame intrabucal notou-se apinhamento dental
severo, comprometimento periodontal, gengivite cronica,
presenga dos terceiros molares superiores irrompidos e
vestibularizados traumatizando a mucosa jugal, terceiros
molares inferiores semi-irrompidos com presenga de
opérculo gengival causando grande actimulo de placa
bacteriana (Figura 1). Foi constatada a necessidade de
exodontia dos terceiros molares.

Os exames laboratoriais revelaram numero de pla-
quetas, TAP e KPTT normais, estando alterado apenas o
tempo de sangramento (10 segundos). O caso foi dis-
cutido com o hematologista responsavel pelo caso, o
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tratamento proposto foi a administragdo de acido trane-
xamico 250 mg, dois comprimidos de 6/6 horas come-
cando 48 horass antes do procedimento cirtirgico e con-
tinuando durante trés dias, além de transfusdo de dois
concentrados de plaquetas imediatamente antes e apds a
cirurgia. Além da utilizagdo de acido tranexamico para
hemostasia local, e clorexidina 0,12% para bochechos
diarios por uma semana antes da cirurgia.

Figura 1. Foto inicial, aspecto intra oral.

As exodontias foram realizadas e o sangramento ob-
servado foi consideravelmente maior, quando compara-
do ao de ndo portadores da alteragdo. Contudo, conse-
guiu-se hemostasia ao final do procedimento (Figura 2).
A paciente permaneceu internada por 24horas para ob-
servagdo criteriosa do caso. Ndo houve intercorréncias
hemorragicas tardias.

b

Figura 2. Hemostasia obtida ao final do proéedimento.

No periodo de dez dias pds-operatorio, remove-
ram-se as suturas ¢ observou-se evolucdo dentro dos
aspectos normais. Foram realizadas avaliagdes semanais
e apds 60 dias a paciente recebeu alta notado reparo
completo e auséncia de queixas.

3. CONCLUSAO

E imprescindivel o conhecimento por parte dos ci-
rurgides-dentistas acerca dos mecanismos que envolvem
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a TG. A tendéncia de sangramento nesta doenga requer
atengdo e planejamento pré-operatorio adequado.

Os procedimentos cirtrgico-odontologicos podem
ser realizados com seguranca em pacientes com TG,
desde que envolvam o levantamento da historia médica
completa e planejamento em conjunto com hematolo-
gistas.
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