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RESUMO

A Sindrome de Rendu-Osler-Weber (SROW), ou Telangiectasia Hemorragica Heredi-
taria (THH), € uma doencga genética rara, de heranga autossémica dominante, carac-
terizada por telangiectasias mucocutédneas e malformagbes arteriovenosas que au-
mentam o risco de sangramentos espontaneos, especialmente epistaxes, além de
complicagdes durante procedimentos odontoldgicos. O objetivo deste trabalho é rela-
tar o caso de uma paciente portadora de SROW, descrevendo seu manejo em ambi-
ente ambulatorial hospitalar. Paciente feminina, 39 anos, internada por epistaxe volu-
mosa e anemia ferropriva, foi avaliada pela equipe de Odontologia Hospitalar, que
identificou necessidade de tratamento periodontal, restaurador e cirurgico. Apos esta-
bilizagao clinica e parametros laboratoriais adequados, iniciou-se o tratamento odon-
tologico beira leito durante internagao, inicialmente com controle de biofilme e raspa-
gem, sem intercorréncias. Na quinta sessao, entretanto, durante raspagem periodon-
tal em ambiente ambulatorial, a paciente apresentou epistaxe subita associada a sin-
cope e instabilidade hemodinamica, exigindo tamponamento nasal, suporte médico e
transfusao sanguinea. Apods estabilizagdo, o atendimento prosseguiu com sessoes
curtas, posicao sentada e manipulacéo cuidadosa. Conclui-se que pacientes com sin-
dromes hemorragicas raras demandam planejamento individualizado, monitoramento
multiprofissional e adog¢ao de técnicas que reduzam o risco de complicagdes durante

o tratamento odontoldgico.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Rendu-Osler-Weber (SROW), também conhecida como
Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (THH), € uma doencga genética rara de
heranca autossdmica dominante. E caracterizada pela presenca de telangiectasias
mucocutaneas e malformagdes arteriovenosas que acometem diversos 6rgaos e
tecidos (KRITHARIS; AL-SAMKARI; KUTER, 2018; GEISTHOFF et al., 2024). A
fisiopatologia da sindrome esta relacionada a mutacbes em genes que codificam
proteinas envolvidas na sinalizacdo do fator de crescimento endotelial (TGF-B),
resultando em fragilidade vascular e predisposicdo a sangramentos recorrentes
(HAMMILL, 2021).

As diretrizes para diagnéstico geralmente seguem os critérios clinicos
(telangiectasias mucocutaneas, epistaxe recorrente, malformagdes arteriovenosas
pulmonares, historico familiar) e, quando possivel, confirmagao genética (RIMMER,;
LUND, 2015; LAM et al., 2021). As manifestagdes clinicas mais frequentes incluem
epistaxes de repeticdo, telangiectasias visiveis em mucosas e pele, além de
malformagdes arteriovenosas em pulmbes, figado e cérebro (KRITHARIS; AL-
SAMKARI; KUTER, 2018). Estima-se que mais de 90% dos pacientes apresentem
episédios hemorragicos espontaneos, sendo a epistaxe o sinal inicial em grande parte
dos casos (HAMMILL, 2021). No contexto odontoldgico, as manifestagbées bucais sao
particularmente relevantes, uma vez que podem se manifestar como telangiectasias
em mucosa jugal, lingua, labios e palato, representando potenciais fontes de
sangramento durante procedimentos clinicos (GUANIERI et al., 2016; ORIZAGA-Y-
QUIROGA et al., 2019).

O reconhecimento das alteragdes bucais permite o diagndstico precoce da
sindrome, mas também é relevante para o planejamento seguro do atendimento
odontoldgico. O manejo de pacientes com SROW requer abordagens minimamente
invasivas, controle rigoroso da hemostasia local e integragao multiprofissional com
equipes meédicas especializadas, especialmente hematologistas e
otorrinolaringologistas (ALKHALID et al., 2023). Além disso, o cirurgido-dentista
precisa estar preparado para o manejo de emergéncias hemorragicas, dispondo de

recursos e protocolos de atendimento adequados para garantir a seguranga do



paciente. Embora o impacto sistémico da condicdo seja amplamente descrito na
literatura, ainda ha escassez de relatos que abordem especificamente a conducao
odontoldgica frente a possiveis intercorréncias hemorragicas decorrentes dessa

condicao

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o manejo odontologico
ambulatorial hospitalar de uma paciente portadora da Sindrome de Rendu-Osler-
Weber, destacando as estratégias empregadas para o controle do sangramento, a
abordagem multiprofissional e as condutas clinicas voltadas a seguranga e ao bem-

estar da paciente.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 39 anos, foi internada em um Hospital Universitario
devido a epistaxe volumosa. Relatou epistaxes frequentes ha 4 anos que
demandaram transfusées sanguineas, resultando em anemia ferropriva. A paciente
apresentava diagnostico prévio de sindrome de Rendu-Osler-Weber (Telangiectasia
Hemorragica Hereditaria) e fazia uso continuo de ferripolimaltose (2 comprimidos ao
dia), vitamina D 7.000Ul e em caso de sangramento nasal, 1 comprimido de acido

tranexamico 250mg a cada 12 horas até cessar.

No exame fisico extraoral, apresentava um aumento de volume nasal e em
labio superior causado pelas telangiectasias (presentes desde infancia), de coloragéo
arroxeada e de textura irregular. Durante o exame fisico intraoral, foram identificadas
mobilidade grau 1 em incisivos inferiores, lesdo cariosa no dente 21, destruicdo
coronaria nos dentes 18 e 38, doenga periodontal com grande acumulo de calculo
dentario (Figura 1).



[ ; . (i
Figura 1: (A) Condig&o bucal inicial da paciente evidenciando a presenga de calculo supragengival. (B)
Grande acumulo de biofilme, gengivite generalizada e presenga de leséo cariosa no elemento 21.

Além disso, a paciente apresentava grande quantidade de biofilme dentario
decorrente da higienizagdo bucal deficiente, atribuida ao receio da paciente em
provocar episddios de sangramento exacerbado durante escovagao. As alteragbes
vasculares caracteristicas da sindrome apresentavam-se predominantemente na
regido de labio superior e nariz, sendo menos evidentes no palato duro. Apos
avaliacdo odontologica realizada em leito de UTI, foi indicada continuidade do
acompanhamento com odontologia hospitalar, considerando as necessidades da

paciente e o seu quadro clinico sistémico.

Apos o manejo da condi¢cdo sistémica durante o periodo de internagao
hospitalar que incluiu transfusdo sanguinea, suporte clinico e acompanhamento
laboratorial diario, observou-se melhora progressiva dos parametros hematoldgicos.
Paciente apresentava alteragdo somente em nivel de hemoglobina (Hb 7,8 g/dL,
sendo o nivel de referéncia 12 a 16 g/dL), compativel com o quadro de anemia
ferropriva, porém plaquetas e testes de coagulagdo se apresentavam dentro da
normalidade (Plaquetas: 182.000/mm?3; TAP 13 s; RNI 1,12; TTPA 23,2s) garantindo
uma seguranga hemostatica. Optou-se entdo por realizar a primeira sessédo de
tratamento ainda durante o internamento, beira-leito em enfermaria, sob

monitoramento multiprofissional (Figura 2 e Figura 3).



Figura 2: (A) Equipe de Odontologia Hospitalar realizando a raspagem supragengival e
subgengival beira leito em enfermaria. (B) Consultério portatil sendo utilizado para atendimento
beira leito com instrumento sonico.

Figura 3: Sequéncia clinica mostrando do atendimento beira leito em ambiente hospitalar. (A)
Presenca de calculo supragengival volumoso e pigmentado na regido lingual dos elementos antero-
inferiores antes do procedimento. (B)Reducgdo significativa dos depdsitos calcificados
imediatamente apds a raspagem inicial. (C) Avaliacdo do aspecto gengival e da superficie dental
apos remogao dos biofilmes e calculo na regido anterior superior. (D) Aspecto final da regido lingual
dos antero-inferiores apds raspagem com instrumento sonico.



O atendimento inicial teve como objetivo avaliar a resposta clinica da paciente
aos procedimentos odontologicos, especialmente diante da condigao sistémica pré-
existente. Assim, foi realizada raspagem supragengival e subgengival com instru-
mento sbénico, procedimento que transcorreu sem intercorréncias, apresentando ape-

nas discreto sangramento gengival esperado para o quadro periodontal.

Com a boa resposta clinica durante a sessao realizada no internamento e ma-
nutencao da estabilidade sistémica, definiu-se o plano de tratamento completo com-
posto por raspagem periodontal em todos os dentes, restauragdes nos elementos 11
e 21, e exodontias dos dentes 18, 28, 48 e raizes residuais de 37 e 38. Apos a alta
hospitalar, a paciente seguiu para atendimento ambulatorial hospitalar, onde foi reali-
zada a segunda sessao, destinada aos procedimentos restauradores nos dentes 11 e
21, conforme programado. Também foram reforgadas as orienta¢des de higiene bucal,
considerando sua predisposi¢ao a sangramentos decorrentes da doenga periodontal

e do acumulo de biofilme dental.

Na terceira sessio, procedeu-se a exodontia dos dentes 28 e 38, bem como
da raiz residual do dente 37, e na quarta, as exodontias dos elementos 18 e 48. A
hemostasia foi obtida por meio de manobras compressivas locais com gaze estéril e
sutura com fio de nylon 4-0, sem sangramentos exacerbados. Foi prescrita amoxicilina
500 mg a cada 8 horas, por sete dias, e dipirona 1 g a cada 6 horas, por trés dias,
para prevencgao de infeccdo pos-operatéria e controle da dor.

Durante a quinta sessdo em atendimento ambulatorial, a paciente relatava ter
sofrido queda recente com trauma em face e episddio de epistaxe, manifestando
sensibilidade dolorosa na regido dos incisivos superiores. Ao exame clinico,
observaram-se abscessos periodontais nas regides antero-inferior e palatina do dente
21, sem sinais de comprometimento pulpar ou alteragées periapicais radiograficas.
Diante do relato de epistaxe recente, optou-se por uma conduta conservadora durante

a sessao, priorizando o controle de biofilme com profilaxia.



Entretanto, ainda no inicio do procedimento, a paciente apresentou episodio
subito de epistaxe volumosa, acompanhado de sincope, hipotensao e taquicardia. A
monitorizagao dos sinais vitais e o suporte clinico foram instituidos imediatamente. O
sangramento foi controlado por meio de tamponamento nasal, com manejo realizado

em conjunto pelas equipes de Odontologia e Medicina (Figura 4).
T A

Figura 4: Materiais utilizados e evidéncias da intercorréncia hemorragica durante atendimento
odontoldgico. (A) Compressas e gazes saturadas de sangue, dispostas em cubas metalicas,
resultantes do episddio de epistaxe volumosa ocorrido no inicio do tratamento de controle de biofilme
e raspagem supragengival. (B) Acumulo de sangue em cuba metalica imediatamente apds o inicio da
hemorragia, ilustrando a intensidade do sangramento da intercorréncia.

Devido a gravidade do episodio, a paciente foi internada para
acompanhamento clinico, sendo necessaria a realizacdo de transfusdo de 1
concentrado de hemacias devido anemia subsequente (contagem de hemoglobinas
em 6,3g/dL). Apos estabilizagdo do quadro e dois dias de observagao hospitalar, a

paciente recebeu alta médica com melhora no controle dos exames laboratoriais.

No inicio do sexto atendimento, a paciente relatou episoédios de epistaxe no
dia, necessitando que a consulta fosse remarcada. No sétimo atendimento, o
posicionamento da cadeira odontolégica foi ajustado para a posi¢ao sentada, e todos
os procedimentos foram realizados sob monitoramento continuo, sem novas
intercorréncias. O atendimento odontolégico passou a ser conduzido de acordo com
o grau de tolerancia da paciente, considerando como fatores limitantes o tempo
reduzido de cada sessdo e a manipulagado cuidadosa das regides afetadas pelas
telangiectasias, a fim de evitar novos episoédios hemorragicos (Figura 5). A paciente
ainda apresentava inflamagéo gengival associada ao biofilme dentario devido a
dificuldade em higienizagdo por episédios de sangramento gengival e receio na



escovacgao. Desse modo, foi orientada a necessidade de acompanhamentos mensais
de proservagao para auxilio no controle de biofilme, até melhora do quadro (Figura 6).

Figura 5: (A) posicionamento da cadeira odontologica ajustado para posigdo sentada. (B)
Instrumentagao cuidadosa na area proxima as telangiectasias.

Figura 6: Aspectos clinicos extraorais € intraorais da paciente com Sindrome de Rendu-Osler-
Weber na 72 consulta. (A) Presenga de telangiectasias e areas de hiperpigmentacao em regiao
nasal e peribucal. (B) Vista intraoral evidenciando presenga de biofilme, calculo e inflamagao
gengival. (C) e (D) Telangiectasias multiplas em mucosa labial superior, com areas de crostas e
ressecamento, além de congestao vascular, caracteristicas compativeis com a condi¢do vascular
da sindrome.



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual De Ponta Grossa (parecer n° 7.929.295), e a paciente assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

DISCUSSAO

O manejo odontoldgico de pacientes portadores da Sindrome de Rendu-
Osler-Weber (SROW) representa um desafio clinico significativo, devido a fragilidade
vascular e a predisposigcao a episddios hemorragicos espontaneos ou induzidos por
traumas minimos. A expressado clinica da doenga € ampla e variavel, podendo
envolver desde epistaxes recorrentes até malformagdes arteriovenosas em diferentes
orgaos, o que reforca a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e
individualizada (KRITHARIS; AL-SAMKARI; KUTER, 2018; GEISTHOFF et al., 2024).
As telangiectasias bucais s&o comuns em pacientes, de modo que o cirurgido-dentista
pode ser o primeiro profissional a levantar a suspeita diagndstica da doenga a partir
do exame bucal (NIKLASSON et al., 2023).

No ambito odontoldgico, a presenga de telangiectasias em mucosa bucal,
especialmente em labios, lingua, palato e mucosa jugal, demanda atencao especial
durante os procedimentos clinicos, uma vez que essas lesdes podem constituir pontos
de sangramento ativo. Dessa forma, o reconhecimento precoce das manifestagdes
bucais e o planejamento de técnicas minimamente invasivas permitem reduzir o risco
de complicagdes iatrogénicas (GUANIERI et al., 2016; ORIZAGA-Y-QUIROGA et al.,
2019). No caso relatado, a paciente apresentava telangiectasias extensas em mucosa
nasal e bucal, o que exigiu cuidados adicionais, como manipulagdo delicada dos
tecidos, controle rigoroso de aspiragcao e limitagdo do tempo de cada sessao,

minimizando estimulos capazes de desencadear sangramentos.

A condugéao segura do tratamento odontolégico em pacientes com a sindrome
depende de integracao multiprofissional, envolvendo hematologistas,
otorrinolaringologistas e equipe de suporte hospitalar (ALKHALID et al., 2023;
HAMMILL, 2021). No presente caso, essa articulagdo mostrou-se fundamental,
especialmente porque a paciente encontrava-se em ambiente hospitalar e sob
monitoramento adequado, o que garantiu resposta imediata a intercorréncia. O

episodio de epistaxe severa ocorrido durante o procedimento de raspagem pdde ser
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prontamente manejado gragas a disponibilidade de equipe treinada, infraestrutura
adequada e suporte clinico imediato, assegurando a estabilizagao rapida e segura da

paciente.

Do ponto de vista médico, avangos terapéuticos recentes tém contribuido para
o controle dos sangramentos associados a doenga. O bevacizumabe, anticorpo
monoclonal anti-VEGF, tem se destacado como uma das principais alternativas
farmacolégicas em casos moderados a graves de Telangiectasia Hemorragica
Hereditaria (AL-SAMKARI; ENG, 2022). O estudo multicéntrico InHIBIT-Bleed
demonstrou reducdo significativa na frequéncia e intensidade das epistaxes, bem
como melhora dos niveis hematoldgicos e da qualidade de vida dos pacientes (AL-
SAMKARI, 2021; KUTER et al., 2021; DUPUIS-GIROD et al., 2020). No caso
apresentado, apds o episodio de epistaxe, o uso de infusbes de bevacizumabe foi
iniciado, com retornos periddicos ao hospital para sua manutencao. Entretanto, o uso
do medicamento apresenta indicagao restrita em casos especificos, sob supervisdo
médica rigorosa, devido aos potenciais efeitos adversos como hipertensao e eventos
tromboticos (HALDERMAN et al., 2018).

Outras abordagens terapéuticas incluem o emprego de agentes
antifibrinoliticos, como o acido tranexadmico, terapias hormonais e intervencoes
cirurgicas ou endovasculares voltadas ao controle das malformacdes arteriovenosas
(HSU et al., 2019; SAUTTER; SMITH, 2016). Em casos de telangiectasias mucosas,
o tratamento com laser, especialmente com plasma de argdnio, tem se mostrado
eficaz na redugao de sangramentos recorrentes (KUAN et al., 2020; TORTORA et al.,
2019). A escolha da conduta deve ser individualizada, considerando a gravidade do
quadro, a frequéncia dos episédios hemorragicos e as condigdes sistémicas do
paciente (ROWAN et al., 2021).

Além disso, novas estratégias terapéuticas tém sido estudadas para atuar
diretamente nos mecanismos da doenga. Avangos promissores com drogas que
modulam a sinalizag&o da rota molecular que regula a homeostase vascular e terapias
antiangiogénicas visam restaurar o equilibrio vascular e reduzir a formagao de
telangiectasias e malformagdes arteriovenosas (ROBERT et al. 2020). O uso de
terapias sistémicas permite ndo apenas reduzir epistaxes e sangramentos

gastrointestinais, mas também melhorar a anemia secundaria, diminuir a necessidade
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de transfusdes e suplementos de ferro, e reduzir a morbidade associada a doenga
(AL-SAMKARI, 2021).

O atendimento odontolégico de pacientes com Sindrome de Rendu-Osler-
Weber requer cuidados como manter o paciente sempre sentado, realizar sessdes
curtas, aplicar medidas hemostaticas locais e solicitar exames laboratoriais
atualizados, além de manter contato com hematologistas e otorrinolaringologistas. No
caso descrito, a presencga de equipe hospitalar especializada permitiu manejo imediato
e seguro do episddio de sangramento, evidenciando a importancia do atendimento em
ambiente controlado e com suporte multidisciplinar. Guarnieri et al. (2016) reforgcam
essa abordagem, descrevendo que, mesmo com todas as precaugdes, ocorreu um

incidente de sangramento nasal que cessou em poucos minutos.

CONCLUSAO

O caso descrito reforga a necessidade de abordagem odontoldgica cautelosa
e interdisciplinar em pacientes portadores de THH. A compreensao da fisiopatologia,
0 conhecimento das terapias sistémicas disponiveis e a adoc¢ao de protocolos clinicos
adaptados garantem maior seguranga clinica ao paciente, reduzem os riscos
hemorragicos e preservam a qualidade de vida do paciente. A literatura recente
evidencia um movimento crescente em direcdo a medicina personalizada, com
estratégias terapéuticas ajustadas ao perfil genético e clinico de cada individuo, o que

também deve ser incorporado a pratica odontologica hospitalar.
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