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RESUMO 
 
A doença falciforme é uma das doenças hereditárias mais comuns no mundo. Trata-
se de uma condição genética autossômica recessiva, resultante de modificações na 
estrutura da hemoglobina (Hb), associadas ou não a defeitos em sua síntese. O 
objetivo deste trabalho é discutir sobre a doença falciforme através de uma revisão de 
literatura sobre considerações importantes relacionadas ao atendimento odontológico 
de indivíduos com doença falciforme. Para a busca e a seleção dos artigos foram 
utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de saúde (BVS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Google 
Acadêmico e Scielo. Com esta pesquisa foi possível perceber a importância do 
conhecimento adequado sobre o manejo clínico da doença falciforme pelos 
cirurgiões-dentistas, para que o atendimento odontológico seja realizado de forma 
eficaz, proporcionando melhorias na qualidade de vida dessas pessoas. Também é 
fundamental que os gestores proporcionem condições de garantir o acesso desses 
indivíduos à rede de saúde em odontologia. 
 
PALAVRAS-CHAVE: doença falciforme; atendimento odontológico e anemia 
falciforme; anemia falciforme e atenção primária à saúde. 
 

 

 
ABSTRACT 

 
Sickle cell disease is one of the most common hereditary diseases in the world. It is 
an autosomal recessive genetic condition, resulting from changes in the structure of 
hemoglobin (Hb), associated or not with defects in its synthesis. The objective of this 
work is to discuss about sickle cell disease through a literature review on important 
considerations related to dental care for individuals with sickle cell disease. For the 
search and selection of articles, the following databases were used: Virtual Health 
Library (VHL), Online Medical Literature Analysis and Retrieval System 
(MEDLINE/PubMed), Academic Google and Scielo. With this research, it was 
possible to realize the importance of adequate knowledge about the clinical 
management of sickle cell disease by dentists, so that dental care is carried out 
effectively, providing improvements in the quality of life of these people. It is also 
essential that managers provide conditions to guarantee these individuals' access to 
the dental health network. 
 
KEYWORDS: sickle cell anemia; dental care and sickle cell anemia; sickle cell 

anemia and primary health care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A doença falciforme se caracteriza como uma das doenças hereditárias mais 

comuns no mundo. Trata-se de uma condição genética autossômica recessiva, 

resultante de modificações na estrutura da hemoglobina (Hb), associadas ou não a 

defeitos em sua síntese. A mutação teve origem no continente africano e pode ser 

encontrada em populações de diversas partes do planeta. No Brasil, devido à 

grande presença de afrodescendentes, que são uma das bases da população do 

país, constitui um grupo de doenças e agravos relevantes (JESUS, 2010). 

Quando um indivíduo herda dois genes com esta alteração (um do pai e outro 

da mãe), é homozigota para a hemoglobina S (HbSS) e é portador de anemia 

falciforme (forma homozigota da doença falciforme). Quando herda a alteração 

de apenas um dos pais, o indivíduo possuí apenas o traço falciforme (HbAS), e 

não desenvolve a doença. Entretanto, poderá transmitir este gene para seus filhos. 

A hemoglobina S pode ainda associar-se a outras anormalidades da hemoglobina, 

como por exemplo hemoglobina C, hemoglobina D, beta talasemia, assim, gerando 

outras condições, todas elas sintomáticas. Todas as condições geradas pela presença 

da hemoglobina S são conhecidas como doença falciforme, e somente a presença de 

dois genes para hemoglobina S é chamada de anemia falciforme (BRASIL, 2017). 

A anemia falciforme é uma doença que acarreta graves e numerosas 

implicações para a vida de seus portadores (ROSA; MARTIN, 2019). Esses 

pacientes estão susceptíveis a crises falcêmicas, complicações dolorosas, que 

ocorrem frequentemente, muitas vezes levando à necessidade de repetidas 

internações hospitalares (MARTINS; TEIXEIRA, 2017). 

A oclusão dos vasos sanguíneos é responsável pela maioria das 

manifestações clínicas da doença, que podem envolver vários órgãos e sistemas do 

corpo humano e são frequentemente caracterizadas por dor severa de três a dez dias 

de duração, acompanhada por febre e leucocitose, assim como por sinais de 

disfunção do órgão acometido. A dor envolve articulações, o peito e o abdômen e 

pode ser tão severa que necessitará de internação e cirurgia de emergência. 

Normalmente, analgésicos narcóticos são administrados para controlar a dor 

(COUTINHO, 2009; NEVILLE et al., 2009). 

Esses indivíduos apresentam um maior risco de infecção e maior 

sensibilidade à dor, podendo sofrer crises constantes. Nesse sentido, a falta de 
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cuidados com a saúde bucal torna-se preocupante para esses indivíduos. O acesso 

aos cuidados odontológicos preventivos e básicos pode ser uma conduta eficaz para 

diminuir os atendimentos por dor aguda e hospitalização (WHITEMAN et al., 2016). 

Além disso, as manifestações bucais podem ser os primeiros sintomas da 

presença da doença no indivíduo, o que concede ao cirurgião dentista um papel 

imprescindível no diagnóstico precoce da doença (ARAUJO et al., 2020). 

Frequentemente, são encontrados os seguintes achados clínicos: palidez na 

mucosa, atraso na erupção dentária, cárie, má oclusão, transtornos na 

mineralização do esmalte e da dentina (FERNANDES, 2020) e coloração 

amarelada com alteração das células superficiais da língua (LEOPOLDO; 

FERREIRA, 2019).   

Assim, o atendimento odontológico para esses indivíduos deve ser bastante 

criterioso, iniciado apenas depois de uma detalhada anamnese, exame clínico e 

seguindo protocolos. É necessário analisar o histórico da doença e as suas 

complicações, além das condições emocionais e físicas do paciente. Também deve 

considerar as manifestações patognomônicas e ser adequado às necessidades de 

cada paciente, garantindo conforto, segurança, integridade e qualidade de vida. 

(FREITAS, FERNANDES, 2017; RODRIGUES, MENEZES, LUNA, 2013). 

Fatores socioeconômicos estão diretamente relacionados com a incidência de 

cárie nessas pessoas, uma vez que indivíduos de baixa renda tendem a apresentar 

níveis de educação abaixo da média, interferindo no acesso à informação sobre 

saúde bucal, sendo a renda também um fator que influência direta ou indiretamente à 

suscetibilidade à cárie dentária (ASSIS et al., 2020). 

Considerando que a saúde é um fator essencial para a qualidade de vida do 

ser humano, é notória a importância em garantir acesso aos serviços odontológicos 

para esses pacientes. O Estado deve tomar as medidas adequadas para garantir o 

atendimento desses indivíduos aos serviços de saúde (HADDAD; TAGLE; PASSOS, 

2016). 

Diante deste cenário, percebe-se a relevância sobre a necessidade de 

conhecimento aprofundado da doença por parte dos cirurgiões-dentistas, que devem 

atuar na promoção da saúde, através de atendimentos que considerem a assistência 

integral, humanizada e individualizada dos seus pacientes (DANTAS; SANCHEZ, 

2016). 

Frente a esse contexto, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma 
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revisão de literatura sobre considerações importantes relacionadas ao atendimento 

odontológico de indivíduos com doença falciforme. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
A doença falciforme está distribuída em todos os continentes, sendo alta a 

prevalência na população negra e entre os seus descendentes. Ganhou notoriedade 

no Brasil a partir dos anos 90, quando foi considerada uma doença específica da 

população negra, conquistando assim a legitimidade à adoção de políticas públicas 

de ações afirmativas de recorte racial no âmbito da saúde pública brasileira 

(CASTILHOS; BRAUN; LIMA, 2016). Com alta prevalência no país, é um problema 

de saúde pública. (GOMES et al., 2014) 

No Brasil, a distribuição da hemoglobina S é heterogênea, estando 

relacionada à presença dos grupos étnicos afrodescendentes em maior número em 

algumas regiões (NAOUM, 2012). No Norte e no Nordeste, a prevalência é maior 

(6% a 10%); enquanto nas Regiões Sul e Sudeste a prevalência é menor (2% a 3%) 

(SILVA; SILVA, 2013). 

A cada ano, no Brasil, nascem 3.500 crianças com doença falciforme e 

200.000 com traço falciforme (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010). Considerando a 

incidência de nascidos vivos com doença falciforme, em alguns estados do Brasil 

são encontrados valores superiores a 1:500, como é o caso da Bahia 1: 650, Rio de 

Janeiro 1:1.300, Pernambuco, Maranhão, Minas Gerais e Goiás 1:1.400, Espírito 

Santo 1:1.800, São Paulo 1:1.400, Mato Grosso do Sul 1:5.850, Rio Grande do Sul 

1:11.000, Santa Catarina e Paraná 1:13.500 (BRASIL, 2015). 

Nesses indivíduos, as hemácias com hemoglobina S assumem, em condições 

de hipóxia, forma semelhante à foice, podendo levar à oclusão dos capilares, 

provocando lesões teciduais agudas e crônicas de órgãos, quase sempre 

acompanhadas de dor (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010). Esse fenômeno de 

afoiçamento das hemácias é responsável pelo quadro fisiopatológico da doença. 

Assumidas essa forma, as hemácias apresentam uma maior rigidez e vivem na 

corrente sanguínea, em média, 10 dias, demonstrando um tempo muito menor do que 

as normais que vivem por volta dos 120 dias (BRASIL, 2015). 

As crises de dor em geral duram de 4 a 6 dias, e podem persistir por semanas. 

As pessoas podem apresentar dor severa nas extremidades, no abdômen e nas 
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costas (BRASIL, 2012). Além disso, o paciente falcêmico pode apresentar sequelas, 

limitações de atividades, causando uma fragilidade humana, por conta da 

dependência do outro. Com isso, durante o tratamento, necessita de um cuidado 

muito grande por parte da família e dos profissionais da área da saúde (VICHINSKY, 

2019). 

O diagnóstico laboratorial é realizado pela detecção da Hb S e da sua 

associação com outras frações. Assim, a técnica mais eficaz é a eletroforese de 

hemoglobina em acetato de celulose ou em agarose com pH alcalino (pH variável de 

8 a 9) (BRASIL, 2012). A cromatografia líquida de alta resolução (high performance 

liquid chromatography, HPLC) também pode ser utilizada (BRASIL, 2018). 

 
2.1 MANIFESTAÇÕES ODONTOLÓGICAS DOS PACIENTES FALCÊMICOS 

 
As manifestações bucais em pessoas com anemia falciforme não são a causa 

da doença, porém expressam a condição, ao passo que ainda na infância, a doença 

afeta os tecidos mineralizados e conectivos em todas as áreas do corpo, inclusive na 

mucosa oral. Observa-se palidez da mucosa oral, atraso na irrupção dentária, atrofia 

das papilas linguais, protrusão maxilar, hipomaturação/hipomineralização do esmalte 

e dentina, hipercementose, cálculos pulpares e dor orofacial (BRASIL, 2007; 

RODRIGUES; MENEZES; LIMA, 2013; FERNANDES et al., 2010; MENEZES, 

2013; DANTAS; SANCHEZ, 2016; FILGUEIRA, 2017; ALMEIDA, 2019; PERIARD et 

al., 2019). 

A osteomielite, apesar de ser mais comum em ossos longos, é frequente em 

indivíduos falcêmicos, afetando os ossos da face, principalmente a mandíbula. Essa 

complicação decorre da interrupção ou redução do suprimento sanguíneo. Ainda, a 

neuropatia do nervo mentoniano e parestesia do nervo mandibular e lábio inferior, 

são outras complicações observadas. (SOARES et al., 2013; BRASIL, 2014; 

FARIAS; GAUGER; AMORIM, 2020) 

Alterações ósseas são comuns em pessoas com a doença, onde observa-se 

mudanças na mandíbula e na maxila, diminuindo a radiodensidade e na formação de 

um trabéculo grosseiro, atribuído a uma hiperplasia eritroblástica e hipertrofia 

medular, resultando na perda do trabeculado ósseo na formação de largos espaços 

medulares. (DANTAS; SANCHEZ, 2016). 
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Percebe-se, portanto, que as manifestações bucais dos pacientes falcêmicos 

derivam, em sua maioria, de mecanismos fisiológicos compensatórios e/ou de 

episódios de diminuição das taxas de oxigênio no ar, nos tecidos ou no sangue 

arterial que pode levar a hipóxia (JACOMACCI et al., 2014). 
 

2.2 ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO EM INDIVÍDUOS COM DOENÇA 

FALCIFORME 

 
O cirurgião-dentista exerce uma função muito importante no diagnóstico da 

doença através de exames clínicos, laboratoriais e radiográficos, colaborando assim 

para um atendimento e prognóstico satisfatórios, contribuindo com a melhoria da 

qualidade de vida das pessoas acometidas pela doença. Como parte de uma equipe 

multiprofissional, deve atuar como promotor da saúde, considerando a importância de 

assegurar uma assistência integral, humanizada e individualizada dos seus 

pacientes (DANTAS; SANCHEZ, 2016). 

É importante ressaltar que o atendimento odontológico deve ser realizado 

durante a fase crônica da doença. Caso, no início da fase aguda, o atendimento com 

o cirurgião-dentista seja indispensável, deve-se optar por consultas curtas e 

procedimentos paliativos e emergenciais, para diminuir a dor (SILVA; RAMALHO; 

CASSORIA, 2013). 

Desta forma, entende-se que, para o atendimento clínico odontológico ser 

realizado, deve-se considerar o histórico e periodicidade de crises, além das 

condições emocionais dos pacientes. Algumas situações devem ser ponderadas, 

pois quadros de estresse podem desencadear crises falcêmicas. Antes da execução 

de procedimentos odontológicos, é muito importante a realização de uma anamnese 

criteriosa, com conhecimento da avaliação médica prévia, para a confirmação do 

estado real do paciente. (DANTAS; SANCHES, 2016). 

Deve-se lembrar que a prevenção de infecções oriundas dos procedimentos 

realizados pelo cirurgião dentista é fundamental. Por essa razão, a 

antibioticoprofilaxia é obrigatória em procedimentos invasivos (FILGUEIRA, 2017; 

ACACIO et al., 2015). 

Além disso, a ênfase no atendimento deve ser estendida para além da 

realização de procedimentos meramente curativistas, abordando também a 

prevenção em saúde bucal. Os principais objetivos das medidas educativas são 
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prevenir as crises álgicas, uma vez que as infecções na cavidade bucal provenientes 

de cáries e doença periodontal podem precipitar essas crises dolorosas (WHITEMAN 

et al., 2016). 

 

2.3 CONHECIMENTO DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS SOBRE A DOENÇA 

FALCIFORME E O ACESSO AO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

 

Muitas vezes, esses pacientes encontram alguns entraves que impedem ou 

dificultam a realização do atendimento odontológico. A falta de conhecimento de 

cirurgiões dentistas sobre o manejo clínico adequado desses indivíduos é uma 

barreira para que o atendimento seja realizado. Não é difícil de se encontrarem 

relatos de profissionais de odontologia que atuam na atenção primária à saúde e não 

se sentem preparados para realizarem procedimentos clínicos odontológicos em 

pessoas com doença falciforme. Neste sentido, Serafim et al., (2019) defendem que a 

capacitação dos profissionais em saúde para melhor atender pessoas acometidas pela 

doença falciforme, se faz necessária. 

A capacitação desses profissionais é fundamental para uma maior 

resolutividade na rede de atenção à saúde, impedindo o acúmulo de uma demanda 

reprimida de indivíduos que deveriam ter prioridade em seus atendimentos, devido 

às particularidades da doença. Além disso, Gomes et al (2014) relatam que existem 

muitos profissionais atuantes que desconhecem as especificidades do 

acompanhamento das pessoas com anemia falciforme, o que leva a crer que, além 

do acesso, o atendimento e a qualidade da assistência também ficam 

comprometidas. 

Também é necessário que os gestores da saúde estejam atentos a essas 

questões e que sejam sensibilizados. Existem algumas situações que perduram com 

o passar dos anos e que implicam diretamente na dificuldade de acesso ao 

atendimento odontológico, tais como: baixa cobertura das equipes de saúde bucal, 

ausência de obrigatoriedade dos profissionais de saúde bucal enquanto equipe 

mínima, ausência de equiparação de uma equipe de saúde bucal para uma equipe 

de saúde da família, falta de capacitação adequada aos profissionais, dentre outros 

O controle social é um dispositivo importante que deve ser utilizado pela 

comunidade no intuito de conseguir avanços relativos a essas questões. 
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3 METODOLOGIA 
 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura sobre considerações 

importantes relacionadas ao atendimento odontológico de indivíduos com doença 

falciforme. 

 

3.1 ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

 
Para a busca e a seleção dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de 

dados: Biblioteca Virtual de saúde (BVS) e no Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), Google Acadêmico e Scielo. 

Utilizando os seguintes descritores: doença falciforme, atendimento odontológico e 

doença falciforme, anemia falciforme. 

 

3.2 ELEGIBILIDADE 

 
Para a busca e análise das obras os seguintes critérios de inclusão e 

exclusão foram empregados:  

a) artigos originais e estudos de casos com o recorte temporal de 2015 à 

2020 indexados e publicados eletronicamente;  

b) estudos que tiveram como público alvo indivíduos com anemia falciforme;  

c) publicados na língua portuguesa e inglesa;  

d) textos completos e disponíveis;  

e) protocolos do Ministério de Saúde que abordem os temas Doença 

Falciforme e  Atendimento Odontológico de pacientes com Doença Falciforme. 

Em sequência, foram excluídos os estudos que não tiveram como público 

analisado indivíduos com doença falciforme; publicados em outras línguas que não 

as elencadas e os que não contemplaram substancialmente a pesquisa. 

  

3.3 SELEÇÃO DAS OBRAS E ANÁLISE DE DADOS 

 

A seleção das obras foi realizada da seguinte maneira: primeiro foi feira a 

leitura dos títulos e posteriormente dos resumos. Em seguida, a leitura dos textos 

completos selecionados baseado nos critérios de inclusão pré-estabelecidos. 
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Utilizou-se na filtragem da busca o limite temporal de 5 anos, 2015 a 2020, com o 

intuito de buscar dados mais atualizados a respeito da problemática; e no idioma 

português e inglês. Em seguida, foi preenchida uma tabela com as seguintes 

informações: nome do autor, título da pesquisa, método da pesquisa e os resultados. 

A apresentação e discussão dos dados obtidos nessa pesquisa, foram realizadas de 

forma descritiva buscando sintetizar as conclusões e resoluções da problemática 

estudada. 

 

4 RESULTADOS 
 

Foram identificados na primeira fase da busca um total de 763 artigos, onde 

749 foram oriundos do Google Acadêmico, 5 da Biblioteca virtual de saúde, 1 do 

Scielo e 8 no Medline. Em seguida, houve a exclusão das obras que não atendiam 

aos critérios de inclusão previamente estabelecidos e as obras duplicadas. Após a 

leitura dos títulos e resumos das obras, 135 artigos permaneceram elegíveis para a 

próxima fase de análise, que foi a leitura do texto na íntegra. 

Dos 135 artigos selecionados para análise do texto completo, foram 

descartadas 126 obras por não atenderem aos objetivos e critérios pré-

estabelecidos da pesquisa. As 8 obras analisadas estão dispostas nos quadros a 

seguir. 

 
QUADRO 1 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs dos autores DANTAS; SANCHEZ, 2016. 
 

 
Autor 

 
Título 

 
Objetivos 

Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações 
sobre o tema 

DANTAS; 
SANCHEZ, 

2016. 

Proposta de 
atendimento em 
saúde bucal para 
portadores de 
anemia falciforme 
na atenção primária 
à saúde.  

Elaborar orientações 
capazes de qualificar 
o atendimento 
odontológico de 
usuários portadores 
de doença falciforme 
no cotidiano da 
atenção primária à 
saúde no Sistema 
Único de Saúde 
(SUS). 

Revisão 
narrativa da 
literatura, da 
Saúde. 

• Anamnese 
criteriosa; 

• Ênfase em 
procedimentos 
preventivos; 

• Interação com 
equipe médica. 

Fonte: DANTAS; SANCHEZ, 2016. 

 
QUADRO 2 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs dos autores CUNHA et al.., 2020. 
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Autor 
 

Título 
 

Objetivos 
Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações 
sobre o tema 

CUNHA et 
al., 2020. 

Carteira de 
Serviços da 
Atenção Primária à 
Saúde: garantia de 
integralidade nas 
Equipes de Saúde 
da Família e Saúde 
Bucal no Brasil. 

Apresentar o 
processo de 
desenvolvimento da 
carteira nacional de 
serviços para a 
APS, uma das 
estratégias 
desenvolvidas pela 
SAPS para 
fortalecimento da 
clínica na APS, e os 
desafios para a 
ampliação da 
integralidade do 
cuidado nas ações 
Desenvolvidas pelas 
equipes de Saúde da 
Família e Saúde 
Bucal. 

Análise 
documental, 
visando à 
produção de 
uma orientação 
técnica que 
possa ajudar as 
equipes de APS 
e a gestão em 
nível estadual e 
Municipal na 
definição da 
oferta de ações 
e serviços nas 
Unidades de 
Saúde da 
Família. 

• 209 ações e 
procedimentos 
inicialmente 
listados, entre 
incorporações 
e exclusões, 
foram definidos 
210 itens. 

Fonte: CUNHA et al.,2020. 
 
 
QUADRO 3 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs dos autores CASTILHOS; BRAUN; LIMA, 2016. 
 

 
Autor 

 
Título 

 
Objetivos 

Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações 
sobre o tema 

CASTILHOS; 
BRAUN; 

LIMA, 2016. 

ATENÇÃO 
PRIMÁRIA E 
DOENÇA 
FALCIFORME: 
uma revisão sobre 
o papel do gestor. 

Realizar na literatura 
uma revisão 
sistemática de 
artigos científicos 
que mencionem a 
respeito papel do 
gestor na atenção 
primária à saúde e 
na garantia da 
adesão ao 
tratamento dos 
pacientes portadores 
de anemia 
falciforme. 

Revisão 
sistemática da 
literatura com 
busca em 
diferentes bases 
eletrônicas de 
dados.  

• Os usuários do 
sistema 
reportam um 
atendimento 
inadequado por 
parte dos 
profissionais da 
saúde devido a 
desinformação 
sobre a doença, 
assim como a 
falta de acesso 
aos 
medicamentos 
essenciais nas 
unidades 
básicas de 
saúde.  

Fonte: CASTILHOS; BRAUN; LIMA, 2016. 

 
QUADRO 4 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs dos autores SILVA; RODRIGUES; CARVALHO, 2019. 
 

 
Autor 

 
Título 

 
Objetivos 

Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações 
sobre o tema 

SILVA; Conhecimento dos Avaliar o Estudo • Os cirurgiões-
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RODRIGUES; 
CARVALHO, 

2019. 

cirurgiões-
dentistas da rede 
de saúde pública 
de feira de 
Santana sobre 
doença falciforme. 

conhecimento 
sobre Doença 
Falciforme dos 
cirurgiões-dentistas 
que atuam nas 
Unidades de Saúde 
da Família na rede 
de atenção à saúde 
do município de 
Feira de Santana. 

quantitativo, 
descritivo, de 
caráter 
exploratório, de 
corte 
transversal. O 
campo de 
estudo foi o 
centro da região 
Metropolitana de 
Feira de 
Santana. 

dentistas da rede 
de Feira de 
Santana têm 
alguma informação 
sobre a Doença 
Falciforme, no 
entanto, realizam 
poucos 
procedimentos, 
apesar do registro 
de pacientes com 
doença falciforme 
em algumas áreas 
de abrangência das 
unidades 
estudadas. 

Fonte: SILVA; RODRIGUES; CARVALHO, 2019. 

 
QUADRO 5 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs do autor SOUZA, 2017. 
 

 
Autor 

 
Título 

 
Objetivos 

Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações sobre 

o tema 
SOUZA, 

2017. 
Considerações 
odontológicas em 
pacientes com 
doença 
falciforme: revisão 
de literatura. 

Apresentar uma 
revisão de 
literatura sobre os 
aspectos da 
Doença Falciforme 
e conhecer as 
manifestações 
bucais da doença 
para a realização 
do diagnostico 
diferencial do 
Cirurgião Dentista. 
 

Revisão 
Integrative 
caráter 
descritivo, 
com 
abordagem 
qualitativa 
sobre as 
considerações 
odontológicas 
em pacientes 
com doença 
falciforme. 

• Os resultados 
apontaram que os 
achados bucais mais 
frequentes são: 
palidez da mucosa, 
periodontite, mal 
oclusões e atraso da 
erupção dentária. 

• As principais 
complicações bucais 
são: a necrose pulpar 
assintomática, 
neuropatia do nervo 
mandibular, 
osteomielite. 

Fonte: SOUZA, 2017. 

 
QUADRO 6 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs do autor SILVA, 2017. 

 
 

Autor 
 

Título 
 

Objetivos 
Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações sobre 

o tema 
SILVA, 
2017. 

Análise registros 
fichas 
atendimento 
odontológico 
individual no e-
sus do município 
de cruz das 
almas. 
 
 

Analisar os 
atendimentos 
odontológicos 
registrados no e-
SUS no município 
de Cruz das Almas 
no ano de 2016 e 
se desdobra nos 
objetivos 
específicos de 

O estudo foi 
realizado na 
Central de 
Processamento 
de Dados (CPD) 
da Secretaria de 
Saúde do 
Município de 
Cruz das Almas 
Localizado no 

• A pesquisa concluiu 
que mesmo diante da 
subnotificação, da 
limitação no 
lançamento das 
informações, o e-sus 
se apresenta como 
uma ferramenta 
inovadora e que 
possibilita a análise 
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descrever as 
fichas de 
atendimento 
odontológico 
individual do e-
SUS, apresentar o 
quantitativo de 
atendimentos 
odontológicos 
registrados no e-
SUS avaliando 
possíveis 
subnotificações. 

Recôncavo Sul 
Baiano.  

dos dados produzidos 
na atenção básica. 

Fonte: SILVA, 2017. 

 
QUADRO 7 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs dos autores SILVA; BORGES- PALUCH, 2017. 

 
 

Autor 
 

Título 
 

Objetivos 
Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações sobre 

o tema 
SILVA; 

BORGES- 
PALUCH, 

2017. 

Doença 
falciforme: plano 
de cuidados para 
o atendimento 
espaço em 
unidades de 
saúde da família. 

Instrumentalizar a 
equipe atuante nas 
Unidades de 
Saúde da Família 
para realização do 
acolhimento e 
atendimento ao 
paciente com 
doença falciforme. 

A pesquisa foi 
realizada com 
indivíduos com 
doença 
falciforme 
atendidas nas 
unidades de 
saúde da família 
de dois 
municípios do 
recôncavo 
baiano. 

A partir dos resultados 
obtidos produziu-se um 
plano de cuidados 
direcionado para esse 
público contemplando 
as principais 
intercorrências/quadro 
clínico e condutas 
diante de determinados 
quadros 
sintomatológicos. Além 
disso, retrata os 
principais problemas 
identificados e traça 
estratégias para sua 
minimização e 
aprimoramento no 
acolhimento desse 
público. 

Fonte: SILVA; BORGES- PALUCH, 2017. 

 

QUADRO 8 – Revisão das obras encontradas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 
Medline e Bvs dos autores ALVEZ E LUNA et al., 2020. 

 
 

Autor 
 

Título 
 

Objetivos 
Considerações 
sobre o método 

Resultados e 
Considerações sobre 

o tema 
ALVES E 

LUNA et al., 
2020. 

Doença 
falciforme: 
conhecimento e 
prática clínica  de 
cirurgiões-
dentistas de 
Unidades de 
Saúde da Família. 

Analisar o 
conhecimento e  a 
prática clínica dos 
cirurgiões- 
dentistas em 
relação à doença 
falciforme (DF) de 
Unidades de Saúde 
da Família de  
Recife, Nordeste 

Estudo 
transversal 
realizado em 
uma amostra 
representativa de 
dentistas por 
meio de um 
questionário 
padronizado. Os 
dados foram 

Dos 132 cirurgiões-
dentistas elegíveis, 124 
(93,9%) foram 
entrevistados. A maioria 
eram mulheres (81,5%), 
com idade entre 28 e 
39 anos (53,2%), com 
mais de 15 anos de 
experiência (52,4%). Um 
percentual de 89,5% 
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do Brasil. analisados por 
estatística 
descritiva 

conhecia a definição e 
as manifestações bucais  (53,2%) da doença,   mas apenas 17,7%  conhecia  o protocolo   de atendimento odontológico. Verifico u-se que 13,6% dos cirurgiões-dentistas 
que sabiam conduzir o 
tratamento adquiriram 
esse conhecimento 
durante a graduação. 

Fonte: ALVES E LUNA et al., 2020. 
 

5 DISCUSSÃO 
 

O conhecimento sobre a doença falciforme é de extrema importância para o 

profissional de odontologia, pois é necessário para subsidiar o planejamento e a 

instrumentalização de condutas de promoção e manutenção da saúde a esses 

indivíduos. Daí, compreender como tal condição se manifesta no indivíduo e como 

reagir clinicamente para assisti-los é de crucial relevância na conduta de todo 

cirurgião-dentista. 

Conforme o estudo, para que o atendimento odontológico dos pacientes seja 

bem-sucedido, algumas regras devem ser seguidas, ressaltando-se anamnese 

criteriosa, bem como a ênfase em procedimentos preventivos e interação com 

equipe médica (DANTAS; SANCHEZ, 2016). Assim, vale destacar que, após 

consulta pública, de um total de 209 ações e procedimentos inicialmente listados, 

entre incorporações e exclusões, foram definidos 210 itens, incluindo as ações 

previstas para a integração entre atenção primária e vigilância em saúde (CUNHA et 

al.,2020). 

Nesse contexto, Silva, Rodrigues e Carvalho (2019) constataram em seu 

estudo que cirurgiões-dentistas da cidade Feira de Santana possuem alguma 

informação a respeito da doença falciforme, contudo, poucos realizavam algum 

procedimento nessas pessoas. Segundo os autores, os cirurgiões-dentistas da rede 

de Feira de Santana têm alguma informação sobre a Doença Falciforme, no 

entanto, realizam poucos procedimentos, apesar do registro de pacientes com 

doença falciforme em algumas áreas de abrangência das unidades estudadas. Isso 

reitera a necessidade de aprofundamento na temática para a intervenção qualitativa 

nesses âmbitos de atuação do cirurgião-dentista. 

Ademais, Alves e Luna et al. (2020) relatam que a maioria dos cirurgiões 

dentistas não conhecem protocolos de atendimento odontológicos para indivíduos 

com doença falciforme e, portanto, não atendem essas pessoas nas Unidades de 
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Saúde da Família. Esses profissionais não se sentem preparados para atender esse 

público, dificultando o acesso dos mesmos aos serviços odontológicos. Percebe-se, 

dessa forma, a dificuldade que os pacientes com doença falciforme encontram para 

conseguirem acesso à rede de atenção à saúde. Neste sentido, Gomes et al (2014) 

afirmam que as equipes de saúde da família devem estar preparadas para 

acompanhar os pacientes durante toda a sua vida, sendo a porta de entrada da rede 

de atenção à saúde (GOMES et al., 2014). 

Por isso, uma maior ênfase por parte dos gestores sobre a doença falciforme 

deve ser dada na educação dos profissionais de saúde atuantes nas unidades 

básicas. Embora posteriormente o usuário necessite de ambulatórios de atenção 

secundária, tudo deve estar atrelado à atenção primária, a qual deve coordenar o 

fluxo e acompanhar o usuário (CASTILHOS; BRAUN; LIMA, 2016). 

Nesse viés, estudo quantitativo, descritivo, de caráter exploratório, de corte 

transversal (SILVA; RODRIGUES; CARVALHO, 2019). O campo de estudo foi o 

centro da região Metropolitana de Feira de Santana. No cenário de estudo estão as 

Unidades de Saúde da Família (USF), das zonas urbana e rural do município, que 

possuem o programa Estratégia Saúde da Família (ESF) com cirurgião-dentista. O 

grupo de estudo é constituído por Cirurgiões-dentistas (CD) que atuam nas USF, 

totalizando 44 profissionais. 

Os resultados apontaram que os achados bucais mais frequentes são: 

palidez da mucosa, periodontite, mal oclusões e atraso da erupção dentária; e as 

principais complicações bucais são: a necrose pulpar assintomática, neuropatia do 

nervo mandibular, osteomielite. Para um correto tratamento desses pacientes o 

cirurgião-dentista deve compreender os aspectos mais importantes relacionados à 

doença, assim como suas implicações odontológicas, onde o tratamento deve ser 

iniciado com o conhecimento da história médica e odontológica do paciente, sendo a 

prevenção à forma ideal de abordagem (SOUZA, 2017). 

Outro estudo foi realizado na Central de Processamento de Dados (CPD) da 

Secretaria de Saúde do Município de Cruz das Almas, localizado no Recôncavo Sul 

Baiano. O município apresenta um total de 13 Unidades de Saúde da Família sendo 

que somente 10 oferecem o serviço odontológico e 2 Unidades Básicas de saúde. 

Essas 10 unidades são distribuídas 5 Unidades de saúde da Família situadas na 

zona rural e 5 no centro da cidade (SILVA, 2017). 

Por conseguinte, a promoção da saúde e prevenção de agravos das doenças é 
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função das equipes de saúde da família que, sob a ótica da integralidade, devem 

analisar o paciente como um todo (MARTINS et al., 2014). Entretanto, o despreparo 

dos profissionais pode ser um empecilho para o acesso da clientela assistida por 

esses estabelecimentos. Neste viés, Serafim et al. (2019) defendem que seja 

realizada capacitação dos profissionais em saúde para melhor atender pessoas 

acometidas pela doença falciforme, buscando atenuar as taxas de morbimortalidade 

e proporcionar melhorias na qualidade de vida dessas pessoas. Isso significa 

implementar estratégias favoráveis à qualificação da atividade profissional do 

cirurgião-dentista diante da patologia em evidência. 

Ainda de acordo com Silva e Borges-Paluch (2017), o conhecimento sobre a 

DF evita perdas de identificação de sinais clínicos de crises e favorece a 

compreensão dos comportamentos expressos pelos pacientes e das exigências das 

condutas traçadas por outros profissionais. Para os autores: 

É imprescindível que os profissionais que acolhem os pacientes ofereçam 
também diversas orientações com o propósito de empoderar o paciente e 
seus familiares sobre os aspectos clínicos e terapêuticos da DF, visando 
reduzir vulnerabilidades e melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 
(SILVA; BORGES- PALUCH, 2017, 162) 

Nesse cenário, vale salientar que o estudo demonstra que o conhecimento 

sobre o tema evita maiores prejuízos em relação à conjuntura odontológica do 

indivíduo, uma vez que seu tratamento estará centrado em suas reais necessidades. 

Ademais, além de inspirar cuidados especiais, o paciente do DF deve ser priorizado 

no aspecto de sua vigente vulnerabilidade. 

Em consonância, Dantas e Sanchez (2016) sugerem que pessoas com 

doença falciforme sejam inseridas em um programa permanente de controle e 

manutenção da saúde bucal. Além disso, ressaltam que, antes da execução de 

procedimentos odontológicos, é importante a realização de uma anamnese 

criteriosa, com conhecimento da avaliação médica prévia, para a confirmação do 

estado real do paciente. Araújo et al., (2017) também defendem uma avaliação 

inicial do paciente antes da realização qualquer procedimento odontológico, 

buscando atenuar o risco de desencadear crises falcêmicas. Entretanto, para que 

tudo isso possa acontecer, se faz necessário a garantia do acesso a esses serviços. 

Nessa mesma linha, Leopoldo e Ferreira (2019) relatam que o atendimento 

odontológico em indivíduos com anemia falciforme deve ser realizado na fase crônica 

da doença, uma vez que na fase aguda o paciente apresenta mais episódios de dor, 
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podendo levar a mais tensão. Ainda de acordo com Souza (2017), pessoas 

acometidas pela doença devem ter uma assistência permanente, promovendo o 

incentivo a medidas preventivas e educativas em saúde bucal, a fim de se evitar 

possíveis agravos da doença uma vez que infecções dentárias podem vir a acarretar 

em crises. 

Assim, percebe-se que, além das dificuldades já encontradas pelos pacientes 

com doença falciforme para acesso aos serviços odontológicos de baixa 

complexidade (atenção primária à saúde), a falta de segurança de alguns cirurgiões-

dentistas para o atendimento desta clientela, agrava ainda mais esse problema. 

Devido às particularidades clínicas dessa doença, é fundamental que a gestão esteja 

sensibilizada para evitar qualquer tipo de barreira que dificulte ao atendimento 

odontológico desses indivíduos. 

Pelo exposto, a doença falciforme é uma patologia que merece toda a 

atenção da equipe clínica que pode atuar na condução qualitativa do paciente 

acometido. Nesse contexto, os estudos analisados sugerem ainda a necessidade de 

um cenário mais atento a tal doença, sendo o papel do cirurgião-dentista de central 

relevância para a evolução do quadro. 
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6 CONCLUSÃO 
 

É importante que o cirurgião dentista tenha conhecimento sobre o manejo do 

paciente com doença falciforme, para que juntamente com a equipe 

multiprofissional, possa realizar consultas e atendimentos clínicos a estes indivíduos, 

proporcionando uma melhor qualidade de vida aos mesmos. Além disso, é necessário 

que gestores sejam sensibilizados para que o acesso ao atendimento odontológico na 

atenção primária não tenha entraves no acolhimento desses indivíduos à rede de 

saúde. 

Nesse sentido, é de conhecimento geral  que  a  saúde  bucal  depende  do  

acesso  dos  usuários a medidas de educação, preventivas e curativas de qualidade. 

Ademais, os profissionais da equipe de odontologia inseridos na Estratégia Saúde 

da Família devem estar prontos para atenderem seus pacientes com DF instruídos 

sob uma conduta acolhedora e efetiva. Assim, para que a assistência odontológica 

do paciente com anemia falciforme atenda às expectativas, é preciso que haja uma 

qualificação desses profissionais no que diz respeito às manifestações  clínicas  

sistêmicas  e  bucais  da  doença e às suas implicações no atendimento.  

Por isso, o conhecimento sobre a patologia e sua relação com o quadro do 

paciente é essencial para o trabalho do cirurgião-dentista. Da mesma forma, a 

interação dos envolvidos na condução do paciente precisa se estabelecer de forma 

harmônica e direta. Portanto, a manutenção de tais pacientes em um programa de 

controle e manutenção da saúde bucal é uma das prerrogativas do 

acompanhamento na atenção primária, objetivando redução de efeitos e 

possibilitando maior qualidade de vida aos indivíduos acometidos. 

Depreende-se, desse modo, a imperiosa necessidade de se ampliar o 

cuidado dos portadores de doença falciforme, especialmente no que tange aos 

procedimentos bucais, bem como a eminência do papel protagonista do cirurgião-

dentista. Na atenção primária, nas unidades básicas de saúde e de maneira 

permanente, a orientação das pessoas com DF é uma essencial para que elas 

possam preservar a saúde e ter uma vida com qualidade.  
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