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RESUMO

A anemia falciforme é o termo utilizado para uma forma da doenca falciforme, onde a mesma
é conceituada como desordens genéticas onde ha anomalias na producdo da hemoglobina S,
na qual a mutacdo ocorre no gene 6 da beta-globina do cromossomo 11 acarretando na
substituicdo do acido glutdmico pelo aminoacido valina. O presente estudo buscou realizar
uma revisdo sisteméatica com o objetivo de descrever, através da mesma, a condi¢do da
anemia falciforme e sua relagdo com a saude bucal de individuos acometidos pela doenca,
além de analisar quais as contribuicdes de atendimento odontolégico mediante protocolos
especializados nesses individuos. A busca das obras foi realizada nas bases de dados:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e no Google Académico. Verificou-se com esta pesquisa que, ha uma relacdo direta
entre a doenca falciforme e manifestagdes bucais em individuos acometidos pela doenca, o
que demonstrou a importancia do cirurgido dentista na prevencdo de agravos de crises
falcémicas, bem como na promocéo da saude global do individuo.

PALAVRAS - CHAVE: anemia falciforme e salde bucal; atendimento odontoldgico e

anemia falciforme.



ABSTRACT

Sickle cell anemia is the term used for a form of sickle cell disease, where it is conceptualized
as genetic disorders where there are anomalies in the production of hemoglobin S, in which
the mutation occurs in gene 6 of the beta-globin of chromosome 11 causing the replacement
of glutamic acid with the amino acid valine. The present study seeks to carry out a systematic
review in order to describe, through it, the conditions of sickle cell anemia and its relationship
with the oral health of individuals affected by the disease, in addition to analyzing the
contributions of dental care through specialized protocols in these individuals. The search for
the works was carried out in the databases: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line), SCIELO (Scientific Electronic Library Online, LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences) and Google Scholar. It can be seen
from this research that there is a direct relationship between sickle cell disease and oral
manifestations in individuals affected by the disease, which demonstrates the importance of
the dental surgeon in preventing diseases of sickle cell crises, as well as in promoting the
individual's global health.

KEY — WORDS: sickle cell anemia and oral health; dental care and sickle cell anemia.
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1 INTRODUCAO

A anemia falciforme é a doenca de cunho hereditario mais comum no Brasil. H4 muito
tempo, tem-se conhecimento da mesma pelos povos Africanos e, embora sua origem seja
evidenciada principalmente nessa regido, ha indicios de estudos populacionais que apontam a
incidéncia dessa doenca em individuos de origem caucasiana conjuntamente (MANFREDINI
et al., 2007). Em razdo do Brasil sofrer grande influéncia e presenca da populacdo Africana no
tempo que se sucedeu a escravidao, contribuindo no processo de miscigenacdo e formacéo
populacional, a anemia falciforme faz parte do grupo de doencas com maior prevaléncia entre

a populagéo afrodescendente (JESUS, 2010).

A anemia falciforme é o termo utilizado para uma forma da doenca falciforme, onde a
mesma € conceituada como desordens genéticas onde ha anomalias na produgdo da
hemoglobina S, na qual a mutacdo ocorre no gene 6 da beta-globina do cromossomo 11
acarretando na substituicdo do acido glutamico pelo aminoéacido valina. A anemia falciforme
é a condicdo homozigotica da doenca, isto é, quando o individuo herda o gene recessivo de
cada um dos pais, o que favorece a formagdo da molécula responsavel pela doenga. Quando o
individuo herda somente o gene recessivo por parte de um dos pais, é chamado de
heterozigoto, ou seja, s6 ha o traco falciforme e ndo ha o desenvolvimento a doenca (HOSNI
et al., 2008).

A anemia falciforme é uma doenca cronica passivel de tratamento, comumente
causadora de varios episodios de dor e sofrimento para os individuos que a possuem, sendo
merecedora de uma atencdo particular nos @mbitos médico, social, psicolégico e, sobretudo,

odontoldgico.

Individuos portadores da doenca apresentam efeitos patolégicos em tecidos
mineralizados e conectivos em varias areas do corpo, o que também pode ser evidenciado em
tecidos da area bucal. Os mais comuns encontrados na literatura envolvendo a regido oral sdo:
palidez da mucosa, atraso na erupcdo dentaria, alteragdes nas células da superficie da lingua,
calcificagOes pulpares, dentre outros (FRANCO; GOLCALVES; SANTOS, 2007).

Leopoldo e Ferreira (2019) relatam que a palidez da mucosa, coloragdo amarelada dos
tecidos, alteragdes radiograficas, atraso na erupcdo dos dente e alteracBes das células
superficiais da lingua também sdo alguns dos principais sintomas encontrados em individuos

com a doenga.



O tratamento odontologico deve ser inserido na equipe multidisciplinar de tratamento
aos individuos com doenca falciforme, uma vez que, quanto maior for a atencdo integral, os
numeros de internacBes e de morbidades serdo atenuados, proporcionando uma maior
qualidade de vida aos individuos (ARAUJO et al., 2020).

O interesse pessoal em realizar essa pesquisa se deu pela necessidade de aprofundar os
conhecimentos acerca do objeto de estudo. Esse interesse manifestou-se a partir do
atendimento a pessoas com anemia falciforme, pois surgiram inquietacfes a respeito das
contribuic6es do atendimento odontoldgico e os impactos da satde bucal nesses individuos. O
estudo tem significativa importancia para a formacgdo académica, visto que ird contribuir no

processo de entendimento e aprendizado sobre a problematica.

Levando em consideracdo que a satde é um fator imprescindivel na qualidade de vida
dos individuos, é notdrio que a saude bucal esta dentre os servigos que devem ser assegurados
as pessoas portadoras da anemia falciforme. Diante disso, vale destacar as contribuicdes do

atendimento odontoldgico especializado para esses individuos.

Estudar a doenca falciforme possui grande relevancia cientifica para a area da
odontologia, uma vez que a mesma busca fornecer subsidios tedrico-praticos no trato com
pacientes portadores da doenca, visando ao entendimento e a compreensao das contribuicdes
da boa satde bucal nesses individuos. Apesar de ser uma area pouco estudada, merece uma
atencdo especial, visto que a doenca acomete uma significativa porcentagem da populacgéo,
havendo a necessidade de aprofundamento a respeito do tema, sobre o qual os cirurgifes-
dentistas devem se apropriar do conhecimento buscando amplificar a sua capacitacdo

profissional e o melhor tratamento odontoldgico adequado.

A literatura existente sobre a problematica ainda nos proporciona pouco conhecimento
acerca do comportamento dentario de individuos acometidos pela doenca, em razdo da
escassez de estudos que investigam a relacdo e consequéncia da anemia falciforme na saude
bucal. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo discutir a anemia falciforme e sua
relacdo com a saude bucal de individuos acometidos pela doenca, além de analisar quais as
contribuicbes do atendimento odontologico mediante protocolos especializados nesses

individuos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Anemia falciforme

A anemia falciforme é o termo utilizado para uma forma da doenca falciforme, uma
doenca hematoldgica de cunho hereditario retratada pela primeira vez em 1910 por Herrick,
(SOUZA et al., 2016). A origem da doenca se da pela mutacdo no gene da beta globina
acarretando na substituicdo de uma base nitrogenada do c6don GAG para GTG, resultando na
substituicdo do &cido glutdmico pela valina no gene 6. Essa alteragdo resulta em uma
molécula de hemoglobina anormal intitulada de hemoglobina S em razdo da hemoglobina
normal nomeada por hemoglobina A. Essa pequena alteracdo no gene culmina em alteracdes
significativamente profundas nas propriedades da molécula desoxigenada (MANFREDINI et
al., 2007).

Por se tratar de uma doenca que afeta a hemoglobina, a mesma esta inserida no grupo
das hemoglobinopatias (JESUS, 2010), representando uma das principais e mais recorrentes
doencas genéticas que afetam os seres humanos, sendo a anemia falciforme uma doenga
hereditaria de grande prevaléncia no Brasil (DI NUZZO; FONSECA, 2004).

A presenca do gene de hemoglobina S da doenga nos dois pais desenvolve a forma
chamada de homozigose. Em contrapartida, quando s6 ha o gene por um lado dos pais, 0
individuo ndo desenvolve a doenca e apenas possui o traco falciforme, que é a forma de
heterozigose (JESUS, 2010).

Devido a essa alteracdo na molécula de hemoglobina, a sua carga elétrica é
modificada, acarretando em alteraces na oxigenacdo, temperatura, PH, forca ionica,
desidratacdo dentre outras. Em funcdo disso, as heméacias sofrem uma modificacdo na sua
forma, passando da forma discoide (em forma de disco) para falciforme (em forma de foice) e
da forma liquida natural para a forma viscosa (HOSNI et al., 2008).

Esse afoicamento das hemacias e suas constantes modificagcbes provocam lesdes na
membrana celular. Em decorréncia disso, a capacidade de transportar oxigénio para os tecidos
fica comprometida, causando oclusdo vascular, mais evidenciada em pequenos vasos, e
consequentemente episodios de hipdxia nos tecidos adjacentes (HOSNI et al., 2008). Os
individuos acometidos pela doenca, apresentam grandes episodios de dor em decorréncia

desse processo de vaso — oclusdo causada pelas hemacias falciformes (JESUS, 2010).

A ocorréncia de vasoclusdes, principalmente em pequenos vasos, representa o
evento fisiopatolégico determinante na origem da grande maioria dos sinais e
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sintomas presentes no quadro clinico dos pacientes com anemia falciforme, tais
como crises algicas; crises hemoliticas; Ulceras de membros inferiores; sindrome
tordcica aguda; sequestro esplénico; priapismo; necrose asséptica de fémur;
retinopatia; insuficiéncia renal cronica; auto-esplenectomia; acidente vascular
cerebral, entre outros (GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003, p. 54).

2.1.1 Manifestacdes clinicas e tratamentos

Em decorréncia da falcizagdo das hemécias, o fluxo sanguineo sofre influéncia
aumentando a sua viscosidade. Em fungdo disso, ha uma reducdo na luz dos capilares
acarretando em estase, podendo se intensificar com o declinio da temperatura do ambiente,
causando hipoxia tecidual e levando ainda mais moléculas de hemoglobina S a se
desoxigenar, e com isso agravando o quadro circulatério e lesionando os tecidos de infartos
com necrose a formacdao de fibrose, especialmente no bago, medula dssea e placenta (SOUZA
et al., 2016). O dano ao bago é o principal causador da susceptibilidade alta as infeccdes
graves, sendo essas infec¢cdes a causa principal de mortalidade em criangas menores de 5 anos
(BRASIL, 2002).

Essas lesdes nos tecidos sdo provocadas, principalmente, pela hipdxia advinda da
obstrucdo dos vasos sanguineos pelos eritrocitos falcilizados. Os 6rgdos que possuem maior
risco sdo 0s que possuem a circulacdo sanguinea lenta com o oxigénio e pH baixos, a

exemplo, o rim, o figado e a medula éssea (SOUZA et al., 2016).

N&o héa tratamento especifico para essa doenca, no entanto o diagnéstico ainda na fase
neonatal contribui nas medidas preventivas no sentido de atenuar as consequéncias geradas
pelas complicagdes da doenga cronica, as crises em decorréncia da falcizagdo e alta
susceptibilidade a infeccbes (MANFREDINI et al., 2007). O diagnostico precoce detém um
papel muito importante na abordagem dessa doenca, dado que pode ser tratada

adequadamente e as complicacdes atenuadas e evitadas (BRASIL, 2002).

Esse diagnostico pode ser feito através dos Servigcos de Referéncia em Triagem
Neonatal (teste do pezinho) (JESUS, 2010) e atraves de testes genéticos com estudo
direcionado do DNA (MANFREDINI et al., 2007). As pessoas acometidas pela anemia
falciforme, desenvolvem anemia cronica devido a constante destruicdo das hemacias

decorrentes da oclusdo vascular (HOSNI et al., 2008).

A Hidroxiureia, até entdo, € o Unico medicamento aprovado para o tratamento da

anemia falciforme. Os individuos acometidos pela doenca que respondem & Hidroxiureia
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apresentam melhorias nas manifestacfes clinicas, com uma diminuicdo consideravel das
crises. Esse tratamento reduz a falcizacdo das hemécias, em decorréncia disso, reduz a
hemolise, vaso-oclusio e os demais sintomas advindos desse evento (FERREIRA; GOUVEA,
2018).

2.2 ManifestagOes bucais da anemia falciforme

As manifestacbes orais da anemia falciforme ndo sdo a causa da doenca, contudo
expressam a condicdo. Os individuos acometidos pela doenca apresentam uma maior
susceptibilidade a infecgdes, a doenca periodontal e a cérie dentéaria devido a alteracdes da
formacdo e calcificacdo da dentina com uma alta opacidade dentéria, ao uso frequente e
continuo de medicamentos com sacarose, uma frequéncia de internacGes acarretada pela

auséncia de higiene bucal adequada, e ainda acrescenta a doenca periodontal (MELLO, s/d).

Leopoldo e Ferreira (2019) acrescentam que a palidez da mucosa, coloracdo amarelada
dos tecidos, alteracBes radiogréaficas, atraso na erup¢do dos dentes e alteracdes das células
superficiais da lingua também sdo alguns dos principais sintomas encontrados em individuos

com a doenga.

Soares et al. (2013) incluem osteomielite mandibular e a parestesia do nervo
mandibular como outros fatores relacionados com a doenca, além da hipertrofia medular,
causando expansdes da maxila. A neuropatia do nervo relaciona-se diretamente em individuos
com anemia falciforme, nos quais os sintomas de anestesia permanentes podem durar até 24
meses apds episodios de crises falcémicas (BRASIL, 2014). Isso acontece devido a
interrupcao do suprimento sanguineo que percorre o nervo mandibular, causando as dores na
mandibula e a parestesia do labio inferior (FARIAS; GAUGER; AMORIM, 2020). E
demonstrado que a osteomielite possui uma periodicidade de até 100 vezes em pessoas com a

doencga do que nas demais que ndo a possuem (BRASIL, 2014).

Conforme foi mencionado, devido a falcizagdo das hemacias ha a obstrugdo dos vasos
sanguineos acarretando em episodios de hipoxia e isquemia. Biancanlana (2006), em seu
estudo, evidenciou que individuos com a anemia falciforme apresentam manifestacGes
orofaciais possivelmente decorrentes desses episodios de vaso oclusdo e crises falciformes.
Dentre as manifestagdes encontradas, apontam-se a aposi¢cdo das trabéculas Osseas, a

hipomineralizagdo do esmalte dentario, os canais radiculares calcificados, o aumento do
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trepasse vertical e horizontal, a ma oclusdo Classe Il de Angle. Para além disso, episddios de
dores dentéarias sem patologias dentais encontradas. Ainda, Brasil (2014) apresenta que a
hipomineralizacdo de esmalte e dentina acomete 65,5% das pessoas com doenca falciforme.
Acrescenta que, em alguns casos, a cadmara pulpar mostra calcificacfes que se assemelham a

denticulos, consequéncia da trombose nos vasos sanguineos que irrigam a area.

2.3 Atendimento odontoldgico em pacientes com anemia falciforme

As manifestacdes bucais podem ser um dos principais sintomas da doenca ainda na
infancia, o que atribui ao cirurgido-dentista um papel fundamental no diagndstico, que sendo
realizado precocemente favorece a atenuacdo das complicagfes decorrentes da doenga. O
tratamento odontologico deve ser inserido na equipe multidisciplinar de tratamento aos
individuos com doenca, uma vez que, quanto maior for a atencdo integral, os nimeros de
internacOes e de morbidades seréo atenuados proporcionando uma maior qualidade de vida
aos individuos (ARAUJO et al., 2020).

Leopoldo e Ferreira (2019), em seus estudos, evidenciam que o tratamento
odontolégico deve ser realizado na fase cronica da doenca, uma vez que na fase aguda os
individuos apresentam uma sintomatologia mais dolorosa, a fim de evitar estresse e tenséo.
Em razdo dos individuos falcémicos serem mais suscetiveis a infecgbes, a manutencéao

periodontal é de extrema importancia a fim de evitar crises alérgicas.

De acordo com Hosni (2008), € de fundamental importancia que o cirurgido-dentista
conheca o historico médico detalhado do paciente com anemia falciforme a fim de
proporcionar uma maior seguranca no tratamento e melhorar o quadro geral de saude desse

paciente.

O seguinte protocolo de atendimento odontoldgico é sugerido por Hosni (2008 p. 109-

110) para individuos falcémicos:

1. Anamnese criteriosa; 2. Avaliagdo médica para confirmacdo do real
estado de salde do paciente; 3. Realizacdo do tratamento odontol6gico
durante as fases cronicas da doenca, reservando as fases agudas apenas
procedimentos paliativos; 4. Realizacdo de consultas curtas; 5. Evitar
procedimentos longos e complicados (evitar estresse); 6. Manter niveis
adequados de oxigenacdo e temperatura corporal; 7. Administracdo de
benzodiazepinicos como medicacdo pré-anestésica, a pacientes mais
ansiosos; 8. Instituir uma terapia preventiva agressiva:

* Instrugdes de higiene oral;

* Dieta controlada;
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* Escovagédo e uso de fio dental;

* Fluorterapia;

* Visitas periodicas ao dentista;

9. Evitar infecgOes orais, e tratamento agressivo na ocorréncia das mesmas;
10. Uso de anestésico local sem vasoconstritor para procedimentos dentais
de rotina, e no caso de procedimentos cirlrgicos uso de anestésico local com
vasoconstritor, de preferéncia, lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000; 11.
Evitar realizagdo de cirurgias eletivas (por exemplo, exodontia de sisos
inclusos) em casos assintomaticos; 12. A sintomatologia dolorosa deve ser
tratada com paracetamol, dipirona ou codeina, j& que o &cido acetilsalicilico
é contra-indicado; 13. Evitar a prescri¢ao de barbitdricos; 14. Realizacdo de
profilaxia antibidtica frente a procedimentos em que haja expectativa de
sangramento e consequente bacteremia; 15. Uso da técnica de 6xido-nitroso
com nivel adequado de oxigenacdo (50% de oxigénio) e adequada
ventilacdo; 16. Realizacdo de sedacdo endovenosa e anestesia geral com
muita precaucdo e acompanhamento médico (anestesista e hematologista).

Aratjo et al. (2017) reforgam a importancia da anamnese detalhada antes do inicio do
atendimento odontoldgico, bem como a responsabilidade do cirurgido-dentista na atencdo ao
historico médico e a periodicidade de crises falcémicas, sempre se atentando ao estado
emocional do paciente diante dos procedimentos realizados. Sendo assim, é essencial que seja
feito o planejamento do caso e 0 uso correto das anestesias, e, para aléem disso, quanto menor
0 estresse fisico, menor vai ser a possibilidade de o atendimento odontoldgico desencadear

crises falcémicas.

Ainda, Araujo et al. (2017) corroboram com a assertiva do cuidado com a
manipulacdo dos anestésicos locais com vasoconstritor em procedimentos dentarios, buscando

diminuir o risco de toxidade sistémica.

O cirurgido-dentista precisa compreender a integralidade fisioldgica, psicoldgica,
social e antropoldgica (BRASIL, 2014) no trato de pacientes com a doenga falciforme, para
gue assim, o mesmo aborde a saude bucal de forma integrada com as demais areas. Como ja
mencionado, o cirurgido dentista possui um papel imprescindivel na promog¢do e manuten¢ao

da qualidade de vida e na atenuacdo da morbimortalidade desses individuos.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como revisdo sistematica da literatura cientifica. A
revisao sistematica fundamenta-se, segundo Sampaio e Mancini (2007), como uma revisao
que busca uma sintese das evidéncias dos estudos de determinada estratégia de intervencéo,
com a aplicacdo de métodos explicitos e bem elaborados de busca, andlise e conclusdo dos
mesmos. Tem por objetivo fazer um levantamento reunido dos estudos para posteriormente
avaliar criticamente a metodologia da pesquisa, buscando uma sintese dos resultados dos
estudos de carater priméario para responder a uma pergunta de pesquisa notoriamente clara e
bem elaborada, com estratégias de busca muito bem definidas e com o intuito de reduzir viés
e erros, estabelecendo critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos para identificar todos os
estudos que se ajustam aos critérios de elegibilidade definidos pelo (s) pesquisador (es)
(COOK et al., 1997).

A pesquisa possui um carater descritivo conceituada por Gil (2010) como “uma
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo (...) com a finalidade de identificar

possiVeis relagdes entre as variaveis”, pretendendo assim determinar a natureza dessa relacao.

3.1 Estratégias de busca

A busca das obras foi realizada nas bases de dados: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e no Google
Académico. Foram utilizados os seguintes descritores: anemia falciforme e salde bucal,

atendimento odontoldgico e anemia falciforme.

3.2 Elegibilidade

Para a andlise das obras os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: a) Artigos
originais com um recorte temporal de 2013 a 2020 publicados eletronicamente; b) Estudos
experimentais, e relatos de casos com individuos que possuam anemia falciforme sem limite
de idade; c) estudos publicados na lingua portuguesa e inglesa; d) textos completos e
disponiveis. Foi estabelecido esse periodo de recorte temporal pela necessidade de buscar
dados mais atualizados sobre o objeto de estudo. Foram selecionadas todas as obras que

tiverem como objetivo analisar contribui¢cbes do atendimento odontolégico especializado em
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individuos com anemia falciforme. Por conseguinte, foram excluidos os estudos que nédo
atendiam aos critérios de elegibilidade da pesquisa, e 0s estudos que apresentavam falta de

dados ou resultados com carater ambiguo.

3.3 Selecéo de artigos

Os artigos foram selecionados em duas fases: primeiro foi realizada uma leitura
seletiva com base nos seus titulos e resumos e, em seguida, a analise dos textos completos
com base nos critérios de inclusdo e exclusao seguida da extracdo dos dados. Foram utilizados
filtros com limites nas datas de publicacdo das obras a partir do ano de 2013 até 2020, no

idioma portugués ou inglés.

3.4 Analise dos dados

As obras encontradas que se enquadraram nos critérios foram organizadas em um
quadro, separadas por autor, data de publicacdo, desenho do estudo, e possiveis vieses

metodoldgicos.
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A revisdo da literatura resultou em 118 registros, sendo 108 decorrentes do Google
académico, 3 oriundos do LILACS, 2 no SCIELO e 5 no MEDLINE. Seguidamente, houve a
exclusdo das obras duplicadas, entre as bases de dados e submetidas a revisdo e selecdo de

acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Apos a primeira fase de

selecdo dos artigos, a partir da analise dos titulos e resumos, 9 permaneceram elegiveis para a

segunda fase de andlise.

Foram selecionados 9 artigos para a leitura do texto na integra e coleta dos dados

publicados a partir do ano de 2013 (Quadro 1). Desses 9 artigos, 4 foram descartados apos a

leitura completa por ndo abrangerem o publico especifico com a anemia falciforme.

Quadro 1 — Descricdo das obras
LILACS, MEDLINE, SCIELO e Google

utilizados e os resultados encontrados.

encontradas e selecionadas nas bases de dados
Académico quanto aos autores, titulos, métodos

Autor Titulo Método Resultados
ALVES E LUNA | Doenca falciforme: | Este estudo | Dos 132  cirurgibes-
et al., 2020. conhecimento e | transversal foi | dentistas elegiveis, 124

pratica clinica de | realizado em uma | (93,9%) foram

cirurgides-dentistas
de Unidades de

Saude da Familia.

amostra
representativa de
dentistas por meio
de um questionario
padronizado. Os
dados foram
analisados por

estatistica descritiva.

entrevistados. A maioria
eram mulheres (81,5%),
com idade entre 28 e 39
anos (53,2%), com mais
de 15

experiéncia
(52,4%). Um percentual
de 89,5%
definigéo e as

anos de

conhecia a
manifestacbes  bucais
(53,2%) da doenga, mas
apenas 17,7% conhecia

0 protocolo de
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atendimento
odontolégico. Verificou-
13,6%

cirurgides-dentistas que

se que dos

sabiam  conduzir o
tratamento  adquiriram
esse conhecimento

durante a graduacéo.

MEDEIROS et al.,
2018.

de
bucal e

Condicges
saude
analise de fatores

de risco de carie

dentéria de
pacientes
portadores de

doenca falciforme.

A pesquisa
observacional e
transversal foi
realizada na
Associacao de
Pessoas com

Hemoglobinopatias

de Alagoas situada

na cidade de
Maceio-AL.

Amostra composta
por 43 pacientes
incluidos por
amostragem

censitaria. Foram

utilizados os indices
de
ICDAS/CPOD/18ac

a e de higiene oral

carie

simplificados, testes
de fluxo salivar e
capacidade tampéo.
Os pacientes foram
entrevistados para a

verificacdo do nivel

O CPOD médio foi de
15,49+4,43, higiene oral
regular
(IHOS=2,22+0,18),
fluxo salivar médio de
0,92+0,26 e capacidade
de

Existiu

tampdo média
4,60+0,32.
correlagédo entre o fluxo
salivar e capacidade
tampdo (p= 0,009). Os
pacientes com maiores
prevaléncias de cérie,
nas faixas etarias de 6 a
12 anos e 20 a 26 anos,
possuiam os mais baixos
valores de capacidade
tampdo (p= 0,04). A
entrevista mostrou que
58% n&o utilizavam fio
dental, 88% lanchavam
alimentos cariogénicos,
100% relataram nunca
ter recebido orientagdes

do cirurgido dentista
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de
sobre higiene bucal

conhecimento
e dieta.  Foram
aplicados 0s testes
de
de Spearman e

correlacéo

sobre o  potencial
dos
60%

relataram que utilizavam

cariogénico

alimentos e

medicamentos redutores

de salivagdo (Tramal®e

ANOVA (p<0,05). morfina) durante as

crises algicas.
FERNANDES et | Prevaléncia de A amostra  foi | O indice CPOD foi de
al., 2015. carie e impactona | composta por 106 | 1,3 (DP: 2,1) em
qualidade de vida | criangas com DF de | criancas mais novas

relacionada a saude
bucal em criancas
com doenca
falciforme: estudo

transversal.

8 a 14 anos que

frequentavam 0
Centro de
Hematologia

(Hemominas)  em
Belo Horizonte,
Brasil. Eles  foram
combinados com
385 pares
saudaveis. A coleta
de dados incluiu

entrevistas com 0s
responsaveis  sobre
as caracteristicas da
DF e exames sociais
e orais prévios para
determinar a
de

carie. Prevaléncia de

prevaléncia
carie medida por
meio dos indices de

Decadéncia,

com DF e 1,5 (DP: 1,9)
em adolescentes com
DF. Criangas mais
novas com SCD tiveram
menor experiéncia de

carie em comparagdo

com seus pares
saudaveis (p = 0,03). A
experiéncia de cérie
dentéria entre

adolescentes com DF foi
semelhante a seus pares
(p>
0,05). Além disso, ndo

observamos

saudaveis

uma
diferenca  significativa
nas pontuagdes gerais
do CPQs

10 entre criangas mais

médias
jovens com DF e
controles. Ndo houve

diferenca
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Auséncia e
Preenchimento (ceo-
d e CPO-D).O
OHRQoL

avaliado por meio

foi
das versoes
brasileiras do Child
Perceptions
Questionnaires
(CPQ 810 € versdo
reduzida do CPQ 11-
As

estatisticas

14). analises

foram
realizadas com o
do qui-

quadrado ou teste

teste

exato de Fisher e o

estatisticamente
significativa nos escores
médios gerais de
adolescentes CPQ11-14
entre SCD e o grupo de
controle. As variéveis

socioecondmicas ndo se

associaram a  cérie
dentéria nos
participantes com
DF. No  entanto, a

gravidade da MSC foi
associada a indices mais
elevados de CPOD

(p <0,05).

LADEIRA, 2014.

As acdes e praticas
profissionais e 0
itinerario

terapéutico de
pacientes na saude
bucal em anemia
falciforme  numa
unidade de saude
do municipio do
Rio de

uma

Janeiro:
perspectiva
racial/étnica, de

classe, e género

teste de Mann
Whitney, além da
regressao linear.
Trata-se de um
estudo de
abordagem
qualitativa cujos

objetos sdo as acOes

e praticas
profissionais em
salde bucal e o

itinerario terapéutico
em saude bucal. Os
sujeitos do estudo
sdo os profissionais

de sadde bucal,

A pesquisa revelou a
existéncia de
deficiéncias no que diz
respeito ao atendimento
basico na saude bucal
em doenga falciforme e
as condicOes
operacionais necessarias

ao bom funcionamento

do Sistema de
Referéncia e Contra
Referéncia entre  0s
diversos  niveis  de
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usuarias elou
pacientes com AF.
Este estudo foi
desenvolvido com
usuarias (sexo
feminino) por serem
as Unicas amostras
de cuidadores
familiares
encontradas  nessa
instituicdo  durante

todo o processo da

atencdo a salde bucal,

embora 0 marcante
papel desempenhado
pelo Hemorio, uma
unidade de atencdo
secundaria e/ou
terciaria, seja
protagonista  operando

como um local onde se
estabelece a linha de
atencdo béasica em saude

bucal de maior

pesquisa. importancia e vinculo
para pacientes e
usuarias.
BORGES, 2015. Identificacdo  da | Foi realizado um | A resposta dos demais

auséncia de
sensibilidade

pulpar em dentes
permanentes

higidos de paciente
com doenca
falciforme do
municipio de
Macapa, amapa:

estudo de caso.

estudo de caso com
01 paciente
voluntaria, do sexo
feminino, de 15 anos
de idade,
diagnostico clinico e

com

laboratorial de
anemia falciforme.
Para a coleta de
dados foi feita a
anamnese e foram
realizados 0s
exames clinicos
bucais de inspecédo
visual, palpagdo e
percussdo, exames

de diagnostico de

foi negativa ao teste. Os
resultados de todos os
outros exames
realizados

apresentaram-se dentro
dos padroes de
normalidade. Diante dos
resultados,  conclui-se

que os dentes néo

apresentaram razoes

outras  para  terem
auséncia de
sensibilidade pulpar que
ndo fossem as crises
vasoclusivas que
ocorrem na pessoa com

anemia falciforme, as
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sensibilidade pulpar,
exames
radiograficos  dos
dentes selecionados,
exame tomografico
computadorizado da
maxila e mandibula
e exame de
termografia
infravermelha da
face. O teste de
sensibilidade ao frio
foi aplicado nos 28
dentes permanentes
higidos presentes e
0S resultados
evidenciaram
somente 0S 8
elementos dentarios
incisivos com
resposta positiva ao
teste de

sensibilidade pulpar.

quais foram associadas a
um padrdo de resposta
sugerindo um possivel
quadro de  necrose

pulpar.
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5 DISCUSSAO

O objetivo de descrever as condi¢cdes da anemia falciforme e sua relacdo com a saude
bucal de individuos acometidos pela doenca, além de analisar quais as contribuicdes do
atendimento odontoldgico mediante protocolos especializados nesses individuos, foi com o
intuito de entender os dados apresentados nessa pesquisa, pois deve-se, primeiramente,

analisar a quantidade e a qualidade das obras encontradas.

E notdria a baixa quantidade de estudos analisando os desfechos investigados, esse
cenario é frequente em revisdes sistematicas visto que, mesmo que se faca uma busca
detalhada, ndo se pode garantir que todos 0s registros serdo incorporados aos termos de
estratégias de pesquisa e buscas utilizadas. Apesar da baixa quantidade de obras encontradas e

analisadas, se faz necessario contextualizar esse fator nos prop6sitos da presente revisao.

Levando-se em consideracdo que a salude é um fator imprescindivel na qualidade de
vida dos individuos, é notério que salde bucal estd dentre os servigos que devem ser
assegurados as pessoas portadoras da anemia falciforme. Diante disso, Medeiros et al. (2018),
em seu estudo evidenciaram que ha uma alta prevaléncia de cérie dentaria em individuos
acometidos pela anemia falciforme, demonstrando que o conhecimento acerca da higiene
bucal € um fator imprescindivel para evitar o desenvolvimento de doencas dentarias, ao passo
que uma abordagem preventiva e educativa é necessaria para que se entenda a importancia da

salde bucal para a qualidade de vida, sobretudo do individuo com a doenca.

Araujo et al. (2020), acrescentam que o tratamento odontolégico deve ser inserido na
equipe multidisciplinar de tratamento aos individuos com a doenga, uma vez que, quanto
maior for a atencdo integral, os nimeros de internaces e de morbidades serdo atenuados

proporcionando uma maior qualidade de vida aos individuos.

As manifestacGes bucais podem ser um dos principais sintomas da doenca ainda na
infancia, o que atribui ao cirurgido-dentista um papel fundamental no diagndéstico, entendendo
que o0 mesmo quando feito precocemente favorece a atenuagdo das complicagdes decorrentes
da doenca. Em funcdo disso, Alves e Luna et al. (2020), concluiram que a maioria dos
cirurgides-dentistas conseguem definir de forma satisfatoria a doenca falciforme, no entanto,
ndo conhecem os protocolos de atendimento odontoldgicos e, por consequéncia, nao atendem

0s pacientes portadores da doenca.
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Arauljo et al. (2017), preconizam a importancia da anamnese detalhada antes do inicio
do atendimento odontol6gico, bem como a responsabilidade do cirurgido-dentista na atengéo
ao historico médico e na periodicidade de crises falcémicas, sempre se atentando ao estado
emocional do paciente diante aos procedimentos realizados. Por essa razdo, é essencial o
planejamento do caso e 0 uso correto das anestesias, e, para além disso, quanto menor o
estresse fisico, menor vai ser a possibilidade de o atendimento odontoldégico desencadear
crises falcémicas. Corroborando com os autores supracitados, Dantas e Sanches (2016)
também defendem a importancia de uma avaliacéo inicial com uma anamnese criteriosa do

paciente, buscando-se conhecer o estado real deste.

A respeito do atendimento odontoldgico em pessoas com a anemia falciforme, Souza
(2017) salienta a importancia desse atendimento ser realizado em periodos que o paciente ndo
esteja em crise, buscando ndo agravar o quadro de dor e ndo provocar estresse adicional.
Ainda destaca que uma saude bucal sem acompanhamento e com quadros infecciosos pode
desencadear crises falcémicas e, diante disso, 0 autor enfatiza a importancia da educacdo em

salde bucal preventiva.
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6 CONCLUSAO

Levando em consideracdo que a saude € um fator imprescindivel na qualidade de vida
dos individuos, é notorio que salde bucal esta dentre os servicos que devem ser assegurados

aos portadores de anemia falciforme.

Os individuos portadores da doenca devem ser mantidos em permanente controle e
manutencdo usando medidas preventivas, pois estas sdo importantes para minimizar as
consequéncias da doenga, uma vez que intervengdes dentarias podem precipitar as crises.
Manté-los livres de problemas que afetam a sadde bucal pode contribuir com a sua salde em

geral.

Verifica-se com esta pesquisa que ha uma relagdo direta entre a anemia falciforme e as
manifestacdes bucais em individuos acometidos pela doencga, o que demonstra a importancia
do cirurgido-dentista na prevencdo de agravos de crises falcémicas, bem como na promogéo

da saude global do individuo.

Paralelo a isso, demonstra também a importancia do conhecimento acerca da doenca e
do historico médico-social por parte dos profissionais no que tange ao atendimento
odontolégico dessas pessoas, buscando promover a saude bucal bem como qualidade de vida

as pessoas com anemia falciforme.
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