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RESUMO

Objetivo: descrever um caso de paciente de 59 anos, portador de Dza-
betes Mellitus, que compareceu ao nivel tercidrio de aten¢do em sad-
de, com sangramento intermitente em regido palatina sendo atendido
pela equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Paciente em
tratamento irregular para o diabetes, com histdricos de amputagdes as
custas do mesmo. Relato de caso: Ao exame fisico intraoral observou-
-se sangramento arterial em regiio palatina do lado direito, préximo a
regido de molares ipsilateral. Foram realizadas suturas locais com o au-
xilio de 4cido traneximico, no centro cirdrgico, acompanhado de cau-
terizago local com bisturi elétrico em duas oportunidades cirtrgicas
mas sem sucesso. Foi proposta a confec¢do de uma placa interoclusal
para contengio da gaze com antifibrinolitico e compressdo mecinica
da ferida, tendo esta terapéutica sucesso e resolugio do caso. O pacien-
te foi orientado a manutengdo de cuidados locais e dieta fria e pastosa.
O mesmo nio retornou em ambulatério apds alta hospitalar. Con-
clusio: Vé-se a necessidade de técnicas alternativas, nio convencionais
para resolutividade de quadros graves como as hemorragias intraorais
em pacientes sistemicamente comprometidos. Nada superard a neces-
sidade do cuidado do paciente, a negagio em usar a placa poderia ter
levado a uma resposta negativa a resolutividade do quadro. Palavras-
-chave: Ferimento e lesoes; Hemorragia bucal; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to describe the case of a 59-year-old patient with diabe-
tes mellitus who presented to a tertiary care center with intermittent
bleeding in the palatine region and was treated by the oral and maxil-
lofacial surgery and traumatology team. The patient was undergoing
irregular diabetes treatment and had a history of amputations at the
expense of diabetes. Case Report: Intraoral physical examination re-
vealed arterial bleeding in the right palatine region, near the ipsilate-
ral molar region. Local sutures were performed with tranexamic acid
in the surgical center, followed by local cauterization with an electric
scalpel on two surgical occasions, but without success. An interoc-
clusal splint was proposed to contain the antifibrinolytic gauze and
mechanically compress the wound, which was successful and resulted
in resolution of the case. The patient was advised to maintain local
care and a cold, soft diet. He did not return to the outpatient clinic
after hospital discharge. Conclusion: There is a clear need for alter-
native, unconventional techniques to resolve serious conditions such
as intraoral bleeding in systemically compromised patients. Nothing
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will overcome the need for patient care; refusal to
use the splint could have led to a negative response
to the condition's resolution. Keywords: Wounds
and Injuries; Oral Hemorrhage; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: es describir el caso de un paciente de 59
anos con diabetes mellitus que acudié a un centro
de atencidn terciaria con sangrado intermitente en
la regién palatina y fue tratado por el equipo de
cirugfa oral y maxilofacial y traumatologfa. El pa-
ciente estaba recibiendo tratamiento irregular para
la diabetes y tenfa antecedentes de amputaciones a
expensas de la diabetes. Informe de caso: El exa-
men fisico intraoral revelé sangrado arterial en la
region palatina derecha, cerca de la regién molar
ipsilateral. Se realizaron suturas locales con 4cido
tranexdmico en el centro quirtrgico, seguidas de
cauterizacién local con un bistur{ eléctrico en dos
ocasiones quirtrgicas, pero sin éxito. Se propuso
una férula interoclusal para contener la gasa anti-
fibrinolitica y comprimir mecdnicamente la herida,
lo cual fue exitoso y resulté en la resolucién del
caso. Se le recomendd al paciente mantener la aten-
cién local y una dieta fria y blanda. No regresé a
la clinica ambulatoria después del alta hospitalaria.
Conclusion: Existe una clara necesidad de técnicas
alternativas y no convencionales para resolver afec-
ciones graves, como el sangrado intraoral, en pa-
cientes con compromiso sistémico. Nada superard
la necesidad de atencién al paciente; la negativa a
usar la férula podria haber provocado una respues-
ta negativa a la resolucién de la afeccion. Palabras
claves: Heridas y Lesiones; Hemorragia bucal; Dia-
betes Mellitus.

INTRODUCAO

A cicatrizagdo tecidual é um processo bioldgi-
co fundamental que pode ser comprometido por
diversos fatores locais e sistémicos, como idade,
caracterfsticas nutricionais do bem como a presen-
¢a de focos infecciosos.! Dentre as condi¢des sisté-
micas, o Diabetes Mellitus (DM) destaca-se como
uma das causas mais prevalentes e desafiadoras no
manejo de feridas.>

O DM ¢ um distarbio metabdlico caracteri-
zado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncias na secre¢do ou agio da insulina.> A pa-
tologia atinge propor¢des epidémicas, com uma es-
timativa de 828 milhoes de diabeticos no mundo?,
sendo que cerca de metade deste equivalente nio
realiza qualquer tipo de tratamento.

A hiperglicemia crénica leva a complicagoes
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micro e macrovasculares, resultando em danos ce-
lulares e teciduais que prejudicam a resposta rege-
nerativa do organismo.

Na prética odontolégica, as consequéncias do
DM sio particularmente evidentes. Pacientes dia-
béticos apresentam maior risco de doenga perio-
dontal e subsequente extra¢io dentdria em compa-
ra¢io com individuos ndo diabéticos. Além disso, o
alvéolo pds-extragio em um paciente com diabetes
nio controlado torna-se um local de alto risco para
complicagées severas, xerostomia, cdries generaliza—
das e até osteonecrose dos maxilares, osteomielite e
infec¢oes fungicas oportunistas.®

Diante desse cendrio, a dificuldade de cica-
trizagdio em pacientes diabéticos representa um
problema clinico de grande importincia também
para a odontologia. Portanto, a elucida¢io dos
mecanismos subjacentes € a investigag¢ao de novas
abordagens para promover a reparagio tecidual
nesta populagio sio fundamentais na prevengio de
complica¢ées e melhorar a qualidade de vida dessa
populagio.

Associado a isso, 2 manuten¢io de uma boa
higiene bucal em consonéncia ao tratamento e con-
trole do DM, sio fundamentais para coibir qua-
dros infecciosos, reparagio tecidual de ferimentos
bucais assim como auxiliam no controle das altera-
¢oes microvasculares.

Deste modo ¢ objetivo relatar um caso de pa-
ciente portador do Diabetes Mellitus e com sangra-
mento bucal intermitente ap6s exodontia as custas
de ferimento em regido palatina, tratado com o au-
xilio de placa interoclusal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, leucoderma, 59 anos, foi
atendido no Hospital Universitirio Maria Apare-
cida Pedrossian (HUMAP) da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul (UFMS), trazido pelo
SAMU com queixa de ferimento oral e hemorragia
hd cerca de 15 dias, referindo inicio apds extragio
do terceiro molar superior direito, sendo entio en-
caminhado 4 equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitirio Da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul para
avalia¢io e conduta. (Figura 1).
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Figura 1 - aspecto clinico inicial. Sangramento pulsatil
em regido palatina direita.

O paciente relatou diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), com controle irregular, em
uso de losartana 50 mg (2x/dia) para o controle da hi-
pertensio arterial, sendo a metformina 850 mg (2x/
dia), a hidroclorotiazida 25 mg (1x/dia),e a glicazida
30 mg (1x/dia) para controle do DM e sinvastatina
40 mg (1x/dia) como terapéutica para redugio dos
niveis de colesterol e triglicérides. Ao exame fisico
extraoral, apresentava-se hipocorado (++/4+), em
desidratagdo (++/4+), sem cianose, ictericia ou fe-
bre, e com amputagio de pododéctilos no membro
inferior esquerdo hd trés anos. Ao exame intrabucal,
observou-se sangramento arterial em regido palatina
préxima ao rebordo alveolar dos molares superiores
do lado direito, intermitente e de dificil controle a
compressio com gaze sob pressio bidigital.

Imediatamente foi levado ao centro cirtrgico
para sutura e cauterizagio com eletrocautério da fe-
rida palatina. Realizou-se antissepsia com clorexidi-
na 2%, anestesia local com lidocaina 2% (1:100.000
de adrenalina), seguida limpeza copiosa da ferida pa-
latina com clorexidina 0,12% e soro fisiolégico 0,9%,
com posterior cauterizagio com bisturi elétrico na
fungio coagulagio e sutura utilizando fio de poli-
glactina 910 (Vycril) 5-0. Aplicou-se gaze embebida
em dcido traneximico e prescreveu-se dieta pastosa e
fria. O paciente foi hospitalizado para controle local
e sistémico (Figura 1).
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Figura 2 - 2A aspecto clinico apds a primeira interven-
¢do e a inobservancia dos cuidados pds-operatdrios. 2B:
aspecto apds cauterizagdo e sutura.

Os exames laboratoriais revelaram TTPA alar-
gado, anemia ferropriva secunddria a sangramento,
dentre outras altera¢des elencadas na tabela 1.

Tabela 1 - Exames laboratoriais evidenciando alteracoes
sistémicas importantes.

Admissao
hospitalar
04.05.2024

Alta Hospitalar

05.05.2024 07.05.2024

Exame 06.05.2024

Eritrécitos 2,22milhdes/mm?  2,75milhdes/mm?  2,58milhdes/mm?  2,34milhdes/mm®

Hemoglobina 5,8g/dL 7,5g/dL 7,0g/dL 6,0g/dL
Hematdcrito 17,7% 22,5% 20,9% 18,5%
Leucécitos 5.900/mm? 4790/mm? 4680/mm? 4410/mm3
Plaquetas 253mil/mm? 233mil/mm? 250mil/mm? 265mil/mm?
TAP* 11 segundos 11,4 segundos
TTPA** 122,3 segundos 127,1 segundos
Hermoglebina 7,01% 6,28%
Glicose 268mg/dL 168mg/dL

Exames laboratoriais. *Tempo de Protrombina. **Tempo de Tromboplas-
tina Parcial Ativada.

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



Apés 24 horas, houve novo sangramento e au-
mento da ferida palatina. Realizou-se nova sutura,
cauteriza¢io e cuidados prévios (Figuras 2A e 2B).
Novamente, 48 horas apéds a internagio hospitalar
a ferida foi aberta e devido a recorréncia, optou-se
pela confecgio de uma placa interoclusal para con-
tengio da gaze com dcido traneximico e compressio
local, conseguindo assim o sucesso da contengio do
sangramento e cessando os episédios hemorrdgicos

(Figuras 3A e 3B).

S

Figura 3 - 3A: nova cauterizacdo e sutura da ferida pala-
tina. 3B: colocagdo da placa interoclusal com gaze embe-
bida em acido tranexamico.
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O paciente foi encaminhado ao endocrinolo-
gista e hematologista para investigagio sistémica.
Recebeu alta da especialidade cirtrgica apés 48 ho-
ras de remissio completa do foco hemorrigico. Nio
compareceu ao retorno ambulatorial apds 7 dias.
Meses depois, foi reencontrado no hospital e refe-
riu internagio para amputagio de pododictilo em
membro inferior, seguindo sem queixas na regiio da
interveng¢io odontoldgica.

DISCUSSAO

O tratamento de lesdes em tecidos moles faciais
segue principios fundamentais para otimizar a cica-
trizagio e minimizar sequelas. A limpeza com solu-
¢a0 salina 0,9% sob pressio ¢ essencial para remover
debris e reduzir a carga microbiana. A vascularizagio
abundante da face permite o fechamento primdrio
das feridas em até 24 horas’; entretanto, nio hd con-
senso sobre o tempo ideal para suturas intrabucais.
Sabe-se que a manutengio adequada da higiene e a
adesdo as orientagdes pds-operatdrias pelo paciente
sio determinantes para o sucesso do tratamento,
contribuindo significativamente para a cicatrizago
e redugio de complicagdes. No caso relatado, a ndo
observincia da dieta recomendada e o traumatismo
recorrente da regido palatina exigiram multiplas in-
tervengdes para o fechamento da ferida.

A técnica de sutura deve respeitar os planos
anatoémicos e utilizar fios adequados, evitando espa-
¢os mortos e preservando a fun¢io muscular. Nas
feridas palatinas, a vasculariza¢io delicada aumenta
o risco de necrose em caso de manipulagio excessiva,
e a aproximacio das bordas ¢ dificultada pelo teci-
do conjuntivo e muscular. Além disso, a drea apre-
senta maior exposi¢ao e mobilidade, aumentando a
chance de edema e infec¢do. Por isso, é fundamental
empregar técnicas que minimizem o trauma, garan-
tindo cicatrizagio adequada sem comprometer a fala
ou degluti¢io®

A avaliagio pré-operatdria deve considerar o
tipo de DM, o grau de controle do mesmo, o uso
de medicagdes e comorbidades associadas'. Além
disso, o exame intraoral aliado ao conhecimento sis-
témico do paciente € crucial, pois o diabetes pode in-
terferir de forma indireta na coagulagio e na resposta
hemostdtica. No caso descrito, o paciente apresenta-
va controle glicémico irregular, anemia secundiria,
fatores que complicaram o manejo do sangramento
sobretudo quando associados a presenga da hiper-
tensdo arterial, tendo como evidentes complicagoes
a possibilidade de comprometimento da reparagio
tecidual, aumento a suscetibilidade a infecgoes e de
eventos cardiovasculares agudos, adicionando a es-
tes, a menor capacidade de coagulagio sanguinea,
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aumentando o risco de hemorragias.

O manejo farmacoldgico em pacientes diabé-
ticos requer atengao especial a coagulagio sangui-
nea. A anemia ¢ uma comorbidade frequente nes-
sa populagio e tem sido cada vez mais reconhecida
como um fator critico no tratamento do diabetes,
influenciando os desfechos clinicos e a qualidade de
vida. Estudos recentes indicam que uma proporgio
significativa de individuos com diabetes apresenta
anemia, o que pode agravar complica¢des hemorri-
gicas'!, ademais, a condigio sistémica alterada asso-
ciada a perda sanguinea pelo ferimento e valores bai-
x0s nos exames laboratoriais resultaram na necessi-
dade de transfusio sanguineo e um manejo urgente
e resolutivo. No caso relatado, o paciente apresentou
durante a hospitalizagio hemograma e coagulogra-
ma significativamente alterados, configurando um
fator determinante para a dificuldade na resolugio
do quadro.

O uso da placa interoclusal foi decisivo para a
conten¢io do sangramento. Esses dispositivos intra-
bucais removiveis, geralmente confeccionados em
resina acrilica, recobrem as superficies dentérias e a
regido palatina, promovendo contatos oclusais ade-
quados e um relacionamento maxilomandibular fa-
vordvel, sendo tradicionalmente utilizados no trata-
mento da disfungio temporomandibular'®. No caso
relatado, embora sua fun¢io primdria nio estivesse
relacionada 2 hemostasia, a placa foi fundamental ao
fornecer compressio mecinica da regido sangrante,
manter a gaze com dcido tranexdmico em posigio e
proteger o palato contra traumatismos alimentares,
especialmente nos primeiros momentos da cicatriza-
¢ao, garantindo 0 sucesso terapéutico.

CONCLUSAO

O uso de dispositivo interoclusal associado ao
dcido traneximico demonstrou ser uma estratégia
eficaz para a contengdo de hemorragia oral em pa-
ciente diabético com controle glicémico irregular. A
experiéncia relatada evidencia a importincia de uma
abordagem sistémica, do planejamento cirdrgico in-
dividualizado e da utilizagdo de técnicas alternativas
quando os métodos convencionais nio sio suficien-
tes, garantindo a resolugdo do quadro hemorrigico e
a prevengio de complicagdes sistémicas e locais.
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