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Hemorragia Secundaria: apresentacdo de caso clinico O sangramento é
um evento necessario e previsivel quando de injuria tecidual, sendo
componente importante para a cicatrizacao tecidual, porém pode
mostrar-se excessivo e prolongado, identificado por um fluxo sanguineo
persistente e significativo. A hemostasia consiste na detencao
espontanea (por fenbmenos de coagulacdo) ou provocada (por agentes
artificiais hemostaticos e coagulantes) do fluxo sanguineo ou hemorragia.
E um processo complexo que envolve numerosos eventos fisiologicos
resultantes da interacao de fatores vasculares, plaquetéarios e fatores
plasmaticos da coagulacdo. Seu sucesso depende da integridade do
vaso, do numero adequado e funcao apropriada das plaquetas e niveis
adequados de fatores de coagulacdo (SONIS,1996). Pode ser
classificada quanto ao momento em que ocorre: primaria (imediata) ou
secundaria (reacional), que ocorre no pés-operatorio (horas ou dias
apos) e, descartados os fatores sistémicos, normalmente é causada por
fatores locais (trauma ou bochechos que removem o coagulo, por
exemplo) ou por procedimentos cirdrgicos ineficientes (curetagem
deficiente, inadequada plastia dos tecidos, etc.) . Seu tratamento consiste
na limpeza total da ferida e identificacdo da origem do sangramento e em
casos de hemorragias pdés-exodoénticas, da remoc¢ao do coagulo e/ou de
tecido necroético, espiculas 6sseas, restos radiculares ou processos
inflamatorios para estabelecimento de um novo coagulo e sutura
hemostatica. Apresentaremos caso clinico de paciente do sexo
masculino, idade de 65 anos, sem alteracdo no seu quadro de saude
geral e sem fazer uso de medicacao sistémica, com hemorragia
secundaria decorrente de procedimento cirdrgico odontolégico. Sua
gueixa era de que o sangramento havia iniciado aproximadamente 8
horas ap0s a cirurgia e ndo havia parado até o momento, em que ja
decorriam 24 horas. Clinicamente, no local do procedimento,
observamos sangramento difuso e constante e a presenca de coagulos
escuros, bem como sutura a pontos isolados. Apo6s o exame cuidadoso
do local e remocao dos coagulos e, apos anestesias locais, foi removida a
sutura, identificada como causa do sangramento, por ndo promover a
hemostasia. Apds a compressédo da regido com gaze por um periodo de
5-10 minutos e tendo cessado 0 sangramento, nova sutura foi realizada
com pontos isolados. O paciente ja estava fazendo uso de antibiotico e
analgésico e recebeu instrucdes pos-operatérias de rotina constante de



aplicacao de gelo no local externamente, repouso, alimentacao liquida,
pastosa e fria. Seu controle em 7 dias para remoc¢éo da sutura mostrou
0 processo de cicatrizacdo em andamento.



