Arquivos em Odontologia ¢ Volume 46 N° 01 43
Janeiro/Margo de 2010

Purpura trombocitopénica idiopatica: importancia do
cirurgiao-dentista no diagnostico

Idiopathic thrombocytopenic purpura: importance of the
dentist in this diagnosis

Luciana Estevam Simonato', Glauco Issamu Miyahara?, Eder Ricardo Biazolla?

RESUMO

Esse trabalho descreve um caso de pirpura trombocitopénica idiopatica (PTI) diagnosticado durante
exame odontoldgico de rotina. A PTI é uma desordem caracterizada pela destruicio anormal das plaquetas
circulantes e geralmente apresenta manifestacdes bucais. Dessa forma, destacamos a importancia de o
cirurgido-dentista estar apto a reconhecer os sinais e sintomas da PTI, principalmente mudangas bucais que
ndo tém origem dental, possibilitando tratamento imediato. Esta patologia quando nio tratada, pode ser irreversivel

e fatal.

Descritores: Purpura trombocitopénica idiopética. Diagndstico.

INTRODUCAO

As discrasias sangiiineas podem causar
manifestacdes bucais importantes. Uma delas € a
purpura trombocitopénica, desordem caracterizada
pela destrui¢@o anormal das plaquetas circulantes'.

As purpuras trombocitopénicas sdo doengas
que levam a reducdo da contagem plaquetdria por
meio da ligacdo de anticorpos nas plaquetas, com
conseqiiente redu¢do da sua vida média. O ndimero
de plaquetas considerado normal para adultos varia
de 100.000 a 400.000/mm?. Em casos de pacientes
portadores de purpura trombocitopénica, os exames
laboratoriais geralmente revelam uma contagem de
plaquetas circulantes abaixo de 50.000/mm?® de
sangue*. Quando nio se identifica qualquer etiologia,
classifica-se a purpura trombocitopénica como
primdria, ou purpura trombocitopénica idiopdtica
(PTT). Na presenca de fatores etiologicos ou de outra
doenca associada, consideram-se as purpuras
trombocitopénicas secundarias®”.

A PTI pode ser classificada em dois tipos,
de acordo com a duracdo dos sintomas e da
trombocitopenia. E definido como aguda, se regredir
antes de seis meses sem necessidade de tratamento,
ou como cronica, se persistir indefinidamente. A
forma aguda ocorre com maior freqiiéncia em
criancas, sem predominancia entre oS sexos.
Geralmente, com um quadro viral que precede em

semanas o inicio dos sintomas'®’. O curso cronico

é caracterizado por uma natureza insidiosa, com uma
tendéncia a longa duracdo (anos), e a remissao
espontanea € incomum. Geralmente nio h4 histéria
de infec¢do viral previamente a manifestacdo da
sintomatologia como ocorre na forma aguda e ha
uma maior prevaléncia em individuos adultos do sexo
feminino, na propor¢éo de 3:1'>7-1°,

CASO CLINICO

Paciente leucoderma, do sexo feminino, 68
anos de idade, compareceu a Clinica de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (UNESP) queixando-se de que as
préteses estariam machucando sua gengiva.
Durante a anamnese relatou sangramento gengival
espontaneo que no ato da higienizacdo bucal se
intensificava. A paciente apresentava boa saide
geral e negava fazer uso de qualquer
medicamento.

Ao exame fisico, observou-se petéquias
em bracos, pernas (Figura 1), lingua, palato
(Figura 2) e mucosa jugal direita (Figura 3), além
de equimoses de contorno irregular localizadas na
mucosa jugal esquerda (Figura 4) e semimucosa
labial. Apesar da auséncia de cdries e doenga
periodontal, foi possivel observar a presenca de
sangramento gengival espontaneo (Figura 5).
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Figura 5 - Aspecto clinico inicial da face lingual da
arcada inferior
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Com a suspeita clinica de discrasia
sangiiinea foram solicitados alguns exames
complementares como: coagulograma e
hemograma completo. Os resultados obtidos no
coagulograma foram: tempo de sangramento de
4 minutos, tempo de coagulacdo de 11 minutos,
retracdo do codgulo de 34% e prova do laco
negativa. No hemograma verificou-se a
normalidade nas séries vermelha e branca e
trombocitopenia com contagem plaquetédria de
10.000/mm?® de sangue. Com as caracteristicas
clinicas apresentadas pela paciente associadas aos
resultados dos exames laboratoriais obtidos, a
hipétese diagnéstica foi de puarpura
trombocitopénica.

A paciente foi encaminhada ao
hematologista, que iniciou o tratamento
imediatamente, com administracdo de droga
antivitamina K, em ambito hospitalar. Apés uma
semana periodo a paciente retornou a clinica e
foi possivel constatar a regressdo quase total das
lesdes (Figuras 6, 7 e 8). A contagem plaquetéria,
nesse momento, era de 17.000/mm?® de sangue.

Figura 3 - Aspecto clinico inicial da mucosa jugal
direita

Figura 4 - Aspecto clinico inicial da mucosa jugal fl‘ilr%lilt;a 6 - Aspecto clinico final da mucosa jugal

esquerda
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Figura 7 - Aspecto clinico final do palato

Figura 8 - Aspecto clinico final da mucosa jugal
esquerda

Ap6s esse periodo inicial de tratamento com
antivitamina K, foi instituida a corticoterapia, que nao
levou a um resultado satisfatério. Ha seis meses a
paciente, que continua sobre tratamento do
hematologista, comecou a fazer uso de
imunoglobulina endovenosa 150mg uma vez ao més,
0 que levou ao aumento na contagem de plaquetas,
que atualmente é de 34.000 plaquetas por mm?® de
sangue.

DISCUSSAO

Clinicamente, a PTI se caracteriza pela
presenca restrita de sintomas hemorrdgicos. Os
sangramentos mais comuns sdo petéquias,
equimoses, gengivorragia e bolhas hemorragicas em
mucosa bucal'’, & semelhanga das caracteristicas
clinicas observadas no paciente cujo caso foi relatado
nesse artigo. Sangramentos em outros sitios, como
trato gastrointestinal e sistema nervoso central
ocorrem raramente>'!. Sangramentos graves podem
ocorrer em pacientes com nivel plaquetario em torno
de 30.000/mm?® de sangue'?, abaixo desse valor o
risco de hemorragia intracraniana é bastante alto'.

Na cavidade bucal, as purpuras podem variar
amplamente quanto a sua extensdo e devem ser
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diferenciadas de lesdes vasculares, sarcoma de
Kaposi, eritroplasia e outras lesdes infecciosas com
componente inflamatério®. Como diagndstico
diferencial da purpura trombocitopénica devemos
lembrar da purpura hemorrdgica. Hunter et al.'*
relataram que esta patologia também tem sido
observada em pacientes com deficiéncia de vitamina
C, além de acometer pacientes portadores da doenca
de Von Willebrand.

Conforme sugerido por Yeager®, a PTI
ocorre preferencialmente em criancas e adultos
jovens, no entanto, a paciente desse caso apresentava
68 anos de idade o que desviou no primeiro momento
a hipétese desse diagndstico.

O diagndstico da PTI é basicamente
clinico®, devido a presenca quase que constante dos
sintomas hemorrigicos, estando associado com a
contagem de plaquetas abaixo dos valores normais
e através da exclusdo de outras causas de
plaquetopenias®!>!7, No presente caso, nenhuma
alteracdo foi observada no coagulograma, no entanto
no hemograma uma severa plaquetopenia pode ser
evidenciada. Pacientes com PTI normalmente
apresentam valores de plaquetas abaixo de 50.000/
mm? de sangue. James et al.!® relataram o caso de
um homem de 35 anos de idade que apresentava
valores inferiores a 2.000/mm?de sangue.

Constatada a purpura trombocitopénica,
outras desordens associadas a trombocitopenia
devem ser descartadas, como infec¢ao pelo HIV,
lupus eritematoso sist€émico, linfomas, leucemias,
anemia apléstica, tumores malignos e processos
infecciosos!*!%1°, Mediante a auséncia de qualquer
outro fator etioldgico ou de outra doenca associada,
descartamos a hipétese de purpura trombocitopénica
secunddria, resultando na definicdo do diagndstico
em PTIL

O tratamento da pudrpura trombocitopénica
idiopética € determinado pela severidade dos
sintomas. Uma variedade de tratamentos pode ser
utilizada na tentativa de restabelecer o nivel
plaquetdrio®?'. A droga antivimina K administrada
pelo hematologista, no caso relatado, levou ao
aumento da quantidade de plaquetas, que passou de
10.000/mm? para 17.000/mm? em uma semana,
melhorando o quadro clinico da paciente. Em alguns
casos, nenhuma terapia é necessdria. No entanto,
algumas vezes, é necessdria a prescricdo de
medicamentos imunossupressores?*?* como
corticosterdides'®*** e/ou infusdo intravenosa de
imunoglobulinas'**>2, A corticoterapia € a terapia
inicial prescrita na maior parte dos casos’%!'62%,
Enquanto que a esplenectomia € indicada nos casos
de trombocitopenia cronica, refratdria ao tratamento
medicamentoso, indicando que o baco estd
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funcionalmente anormal®. A remocdo do baco é
justificada pela sua funcdo de produzir anticorpos®
e de seqiiestracdo e remocao das plaquetas
circulantes".

Apesar das sérias complicagdes que a PTI
pode causar, quando tratada adequadamente possui
um excelente progndstico'?>. Dessa forma,
concordamos com Themistocleous et al.! que
consideram que o cirurgido-dentista deve estar apto
para diagnosticar esta patologia sist€émica, ja que esta
pode ser irreversivel ou fatal quando ndo tratada.

CONCLUSOES

As discrasias sangiiineas algumas vezes
apresentam manifestacdes bucais importantes e o
reconhecimento destas condi¢des pelo cirurgido-
dentista ¢ fundamental devido a possibilidade de
hemorragias severas, cuja previsdo exige
modifica¢cdes do plano de tratamento odontolégico.
No entanto, em muitos casos essas manifestacdes
passam despercebidas, em decorréncia da falta de
conhecimento do profissional, podendo resultar em
sérias complicacoes.

Através do reconhecimento dos sinais e
sintomas da purpura trombocitopénica, o cirurgido-
dentista pode aprofundar sua pesquisa, chegar ao
diagndstico e encaminhar o paciente para tratamento
especializado, modificando o curso e duracdo da
doenca. O diagndstico precoce e inicio imediato do
tratamento sdo importantes, visto que quando nao
tratada essa patologia pode ser fatal.

ABSTRACT

This paper presents a case report of a patient
with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP)
diagnosed in routine dental care. ITP is defined as a
decrease in the number of circulating platelets and
generally shows oral manifestations. In this light, we
show that the general dental practitioner must be
ready to detect ITP signs and symptoms, especially
oral changes that are not of dental origin, so as to
immediately prescribe the proper treatment. Without
this treatment, this pathology may well be irreversible
and fatal.
Uniterms: Thrombocytopenic purpura idiopathic.
Diagnosis.
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