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Rezumat: Articolul de faza Tsi propune sa prezinte un algoritm de abordare in cabinetul de medicing
dentara, a pacientului cu afecfiuni hematologice. Actul terapeutic al medicului dentist trebuie diferenyiat
in functie de tipul afecriunii hematologice a pacientului, gravitatea acesteia si forma clinica. Uneori
manifestarile orale sunt semne precoce ale unei tulburari de coagulare. Depistarea acestor modificari
de culoare, structurd, ale cavitdrii orale sunt responsabilitatea medicului dentist, iar colaborarea

acestuia cu medicul hematolog este esenyiala Tn managementul unor astfel de cazuri.
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Abstract: This article aims at presenting an algorithm to address the patients with haematological
disease in dental offices. The therapeutic act of the dentist should be differentiated according to the type
of hematological disease of the patient, its seriousness and clinical form. Sometimes, oral manifestations
are early signs of a coagulation disorder. Detection of these changes of colour and structure of the oral

cavity fall in the responsibility of the dentist, and the collaboration between dentist and hematologist is

essential in managing such cases.

In practica stomatologici, pacientul cu afectiuni
hematologice ridica adesea probleme practicianului. Pacientii cu
hemofilie, cel cu leucemie si limfoame, dar si cel cu
trombocitopatii, necesita ingrijiri speciale din partea medicului
dentist. Practicianul se poate confrunta la aceste cazuri cu un
sindrom hemoragic si/sau sindrom infectios. De aceea,
colaborarea cu medicul hematolog este indispensabila n
managemenul unor astfel de cazuri, atunci cand pacientul este
deja diagnosticat cu o astfel de afectiune. Cazurile prezentate in
continuare au fost rezolvate ca urmare a colaborarii din ultimii
ani dintre departamentul de Patologie orala a Facultitii de
Medicina , Victor Papilian” si sectia de Hematologie din cadrul
Spitalului Clinic Judetean Sibiu.

A gestiona corect un astfel de pacient Tnseamnia si

acordim o aentie deosebita fiecarei etape, conform
algoritmului.

1. Anamnezasi istoricul pacientului

2. Examenul stomatologic loco-regional

3. Examinari complementare-radiologice, investigatii  de

laborator, examen histopatologic etc.

4. Stabilirea corecta a diagnosticului si a planului de
tratament, cu precizarea manoperelor singerande

5. Colaborarea cu medicul hematolog pentru pregatirea pre si
post interventie stomatologica

6. Control si dispensarizare.

1. Anamneza atent condusa si istoricul medica al
pacientului ne pot orienta spre o afectiune hematologica . Pentru
medicul dentist problemele apar atunci cind el depisteaza semne
ce ar putea conduce spre un diagnostic de hemopatie maligna. Tn
acest caz, de atentia si competenta medicului dentist depinde
uneori un diagnostic precoce cu rol determinant Tn evolutia si
prognosticul cazului.

Tn cursul anamnezei putem afla despre:

Modificari ale starii generale: febra, astenie marcats,
transpiratii nocturne, scidere ponderald (peste 10% in 3

luni)

Antecedentele heredocolaterale - hemofilia este o boala
genetica transmisa X linkat, autosomal recesiv

Medicatia - poate determina trombocitopenie, ceea ce in
clinica Tnseamna sindrom hemoragic.

2. Examenul oro-facial este cel care va aduce date noi
referitoare la o posibila afectiune hematol ogica.

Manifestarile orale pot constitui uneori primul semnal
de darma, sau primul semn de diagnostic a afectiunii, Th specia
n cazul formelor acute. Este vorbade :

gingivoragiile spontane din LMA,

echimoze n palatul dur si moale, sau petesii ale mucoasei
orale,

gingivostomatita ul ceronecrotica (GSUN),

stomatite micotice,

ulceratii si afte gigant, fara cauze iritative locale, dar mai
alesfara tendinte de vindecare.

Adenopatiile submandibulare si
reprezinti semn patognomonic si unul
diagnostic si poate fi semnul de debut in LLA.

n formele cronice, manifestirile orale sunt mai sterse
si se pot datora Tn special chimioterapiel sau iradierii.

Alteori, manifestarile orale apar ca o consecinta a
medicatiel utilizate.

Xerostomia cauza atratamentului cu citostatice

Ulceratii orale —Metotrexat, Ciclosporina, Propilthiouracil,
Vincristine, Cisplatin, Leukeran (Chlorambucil)
Hiperplazia gingivala - Ciclofosfamida, Idarubicin

Pentru a sublinia importanta anamnezei si a
examenului locoregional prezentam cazul pacientel D.A de 42
ani, care se prezinta la cabinetul stomatologic pentru durere la
presiunea Tn ax la nivel 25, dar, care prezintd o echimoza in
treimea posterioara a palatului dur.

Examenul radiologic orienteaza spre un granulom
apical si seindica rezectie apicala.

|aterocervicae -
din criteriile de
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§ Sa exclus un traumatism, si cu suspiciunea de purpura
trombocitopenica  idiopatica, trimitem pacienta la
investigatii de laborator.

§ Hemoleucograma indica 22.000 trombocite/mm®. Tn acest
context solicitam de urgenta consult hematol ogic.

§ Asgpiratul  din  maduva osoasi indici  prezenta
megacariocitelor trombocitogene, ceea ce stabileste
carecterul  periferic & trombocitemiei si  confirma

diagnosticul de purpura trombocitopenica. Dupa 5 zile de
terapie cu cortizon, nr. trombocitelor se normalizeaza - 210
000/mm®

8§ Pacienta refuza rezectia apicala, deci, se efectueaza
extractia lui 25, cu vindecarea normala a plagii
postextractionale.

Ca si particularitate a cazului se constata doar
modificari cantitative, nu si calitative ae trombocitelor si de
asemenea, sufuziunea palatinala fiind singurul semn obiectiv,
pacienta nu prezenta sindrom hemoragipar cutaneo-mucos si
nici adenopatii periferice.

Figuranr. 1. Pacienta D.A. - echimoza palatinala

Figuranr. 2. Acelasi caz, imagine pe OPT

Din punct de vedere hematologic, evolutia cazului a
fost spre splenectomie, deoarece au fost efectuate cinci cure de
terapie cu cortizon, fara rezultate multumitoare.

Alteori, manifestarile orale pot fi complicasii ae
afectiunii de baza.

- Infectii oportuniste: reactivarea virusului herpetic sau
varicel ozosterian.
Candidoze orade si faringiene apar ca o complicatie pe
fondul tarapiei prelungite cu cortizon, ca scadere a
imunitatii locale
Tumori paraneoplazice, cum ar fi de exemplu Carcinomul
cu celule scuamoase, cea mai  comunia tumoare
paraneoplazica la pacientii care au suferit transplant allogen
de celule stem hematopoetice, deci, este datoria medicului
dentist sa stie si sa efectueze un control oncologic preventiv
responsabil.

Noi am Tntalnit un pacient, C.C, cu tumora cu celule
gigante aparuti Tn contextul unei hepatite virale cu virus C laun
pacient de 61 ani diagnosticat Tn 2010 cu cu limfom malign non-
Hodkin splenic (LMNH). Tratamentul general afost chirurgical-
splenectomie si polichimioterapie — Vincristin 2 mg, Idarubicna
20 mg si Ciclofosfamida 600 mg, Corticoterapie 3fiole/z,
Cladirabina 5 zile. Pacientul are hepatita virala cu virus C si
diabet zaharat tip |1, indus de corticoterapie.

Pacientul sesizeaza prezenta unei formatiuni la nivelul
maxilarului superior care creste in dimensiuni in ultimele sase
luni.

La examenul cavitatii orale se observa o formatiune
tumoralda moale, depresibila, bine delimitata, de 2x1,5cm in
dreptul lui 22, pe fibromucoasa gingivala, care se intinde atét
vestibular cét si paatinal.

Figuranr. 3. Pacientul CC (LM NH), imagine preoper atorie

b

Figura nr. 4 Pacientul CC (LMNH), imagine la o luna
postoper ator

'

Se practica excizia-biopsie a formatiunii tumorale, iar
examenul histopatologic evidentiaza o tumora benigna cu celule
gigante, care vafi urmarita Tn cadrul dispensarizarii.

Tn concluzie:

- Actul terapeutic a medicului dentist trebuie diferentiat in
functie de tipul afectiunii hematologice a pacientului,
gravitatea acesteia si formaclinica.

Atét in cazul pacientilor hemofilici, cét si a celor cu
leucemie acuta este interzis orice tratament care s implice
manopere sangerande, fara o pregitire prealabila.
Colaborarea interdisciplinard intre medicul hematolog si
medicul dentist este esentiala Tn gestionarea unor astfel de
cazuri.

Sa nu uitam ca, medicul dentist, prin examenul oncologic
preventiv. al mucoaselor orale atent coroborat cu o
investigatie medicala bine condusi si cu examinari
complementare solicitate pertinent, poate fi prima veriga in
diagnosticul unor hemopatii maligne.
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