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Introducao

A trombastenia de Glanzmann ¢
uma sindrome hemorragica autossomica
recessiva rara (1:1.000.000), que afeta a
linha megacariocitica, caracterizado por
déficit de agregacao plaquetdria caracte-
rizado por deficiéncia ou anormalidade
do complexo glicoproteico IIb/Illa da
membrana, que ¢ indispensavel para a
agregacdo plaquetdria e interagdo com
o fibrinogénio. Na apresentagdo clinica
da doenga ocorrem sinais hemorragicos,
tais como purpura, hemorragia gengival,
menorragia e, principalmente, epistaxe.
Sangramento espontaneo ¢ raro. Muitas
vezes, 0s pacientes ndo sabem serem
portadores de tromboastenia e candi-
datam-se a procedimentos cirirgicos
eletivos, podendo evoluir com complica-
¢des hemorragicas. Sendo assim, levanta-
se a questdo da necessidade ou nao de
investigagdo da funcdo plaquetaria de
rotina em pré-operatdrio de cirurgia plas-
tica.

Objetivos

Relatarum caso de paciente submetida
amamoplastia de aumento com evolucdo
pos-operatdria com hematoma tardio em
que se fez diagnostico de tromboastenia
de Glanzmann. Discutir a necessidade de
investigacao pré-operatéria de alteracdes
da fungao plaquetaria em pacientes candi-
datos a cirurgia plastica. Avaliar, por meio
de revisdo bibliografica, se tromboastenia
constitui contraindicagdo a realizacdo
de cirurgia plastica estética. Discutir o
manejo pré e per operatorio em paciente
com tromboastenia de Glanzmann.

Relato do caso

Foirealizadamamoplastiade aumento
bilateralmente em uma paciente do sexo
feminino, 26 anos de idade, portadora de

hipomastia, sem histdria de sangramentos
atipicos ouuso de anticoagulantes ou anti-
plaquetarios. Utilizou-se implante de 400
ml, da marca Mentor, perfil alto, textu-
rizada, sob anestesia geral, no ambiente
hospitalar, com 24 horas de internagao.
O acesso foi peri-areolar inferior, com
infiltragdo de solug¢do de adrenalina de
concentragdo de 1:200.000, no plano
retroglandular, suprafascial, dissecgdo
com bisturi eletronico, sob visdo direta
com iluminagdo através do afastador
especifico com fibra optica, e hemostasia
rigorosa com pinga de coagulagdo. Nao
houve descolamento digital as cegas. O
paciente ndo apresentou nenhuma anor-
malidade de sangramento no per-opera-
torio. Apds irrigacdo da loja dissecada
com soro fisiologico 0,9% a temperatura
ambiente, foi feitaarevisdo da hemostasia
e procedido ao implante, sem intercorrén-
cias. O fechamento do plano glandular
foi com fio de nylon monofilamentar
3-0, plano subdérmico com Vicryl 4-0 e
intradérmico com Monocryl 4-0. Nao foi
administrada profilaxia de trombose com
heparina de baixo peso molecular. A alta
hospitalar foi dada apos a visitamédica no
dia seguinte, sem anormalidades. Quinze
dias ap6s a cirurgia, a paciente relatou
dor na mama esquerda, ¢ apresentou
drenagem espontanea pela cicatriz peri-
areolar de grande quantidade de sangue
escurecido. Seis dias apds, queixou-se de
dor e aumento de volume na mama direita.
Submetida ao exame ultrassonografico
de mama, evidenciou coagulo na loja
do implante. Evoluiu com diminuigdo
progressiva e alivio da dor. Encaminhada
ao hematologista, sendo diagnosticada,
apos exame laboratorial, tromboastenia
de Glanzmann. O critério laboratorial
para o diagndstico inclui contagem e
morfologia plaquetaria normal, tempo

de sangramento prolongado, auséncia
ou diminui¢do acentuada da agregacdo
plaquetaria em resposta ao ADP, cola-
geno e epinefrina, exceto a ristocetina, e
estudo da coagulagao plasmatica normal.
A deficiéncia de IIb/Illa plaquetaria deve
sempre ser confirmada, podendo ser feita
por meio da utilizacdo de anticorpos
monoclonais e citometria de fluxo. A
paciente foi acompanhada clinicamente,
com diminuigao progressiva do volume e
sem anormalidade ao exame fisico.

Conclusido

Concluimos que nao ha necessidade
de investigacdo da fungdo plaquetaria em
pacientes candidatos a cirurgia plastica.
Esta investigagdo ¢ reservada a procedi-
mentos nos quais o sistema hemostatico
podera ser prejudicado (circulagao extra-
corporea; cirurgia de prostata e neuroci-
rurgia) ou a individuos com evidéncias
clinicas sugestivas de possivel doenca
hemorragica, incluindo doenca renal,
hepatica, desnutricdo e sindromes de
ma-absor¢ao. Varios estudos demons-
traram que o tempo de sangramento, TP
e TTPando sido bons preditores de sangra-
mento intra ou poés-operatdrio. Conclu-
imos, ainda, que no caso de tomboastenia
de Glanzmann, nao ¢ definida contrain-
dicacdo a cirurgia plastica, uma vez que
a possibilidade de sangramento intra e
pds-operatorio pode ser evitada com o uso
de transfusdo de plaquetas. Cirurgias em
pacientes trombasténicos, cuja incidéncia
¢ bastante baixa, necessitam de perfeito
trabalho de equipe entre o anestesiolo-
gista, o cirurgido e o hematologista (banco
de sangue), para que o procedimento seja
planejado e realizado com seguranca.
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