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RESUMO

O presente estudo aborda a questdo das mandest bucais da anemia falciforme e o
manejo do paciente pelo cirurgido-dentista na ateri@sica. Tem como objetivo central o
conhecimento das principais manifestacoes bucasetgdo e seu tratamento pela equipe de
saude bucal. Realizou-se pesquisa nos bancos ds dddcs, Scielo, Google, PubMed e o
Portal Capes, onde foram selecionados apenassadgigoabordavam os temas saude bucal e
anemia falciforme. Foram selecionados os artigomspceendidos entre os anos de 2001 e
2011. Trata-se de uma revisdo de literatura reddizapos verificar-se que a anemia
falciforme tem grande prevaléncia no Estado de M&arais, principalmente na regiao norte.
A anemia falciforme € uma doenca genética autossbh@reditaria que provoca afoicamento
dos eritrécitos 0 que ocasiona vasoclusao e infadidual. As manifestacdes provocadas por
essa vasoclusdo acometem tecidos de todo o cogbasive a mucosa bucal merecendo um
cuidado especial pelo cirurgido-dentista. As aff@ea bucais mais comuns s&o encontradas
Nos 0SSOs gnaticos (como a osteomielite) e muaasaE bomo o empalidecimento da mucosa
podendo também acometer dentes e periodonto. @mieato dos pacientes com anemia
falciforme pelo cirurgido-dentista requer algunddados como a prescricdo antibidtica
profilatica em procedimentos invasivos e uma bes@® da histdria clinica e estado atual do
paciente para tratamento com menor chance de émliag) Ainda sdo poucos os estudos a
respeito do assunto sendo necessarios estudaslinais bem conduzidos para uma melhor

analise dos pacientes acometidos pela doenca.

Palavras-chaveAnemia Falciforme, Manifestacdes Bucais.



ABSTRACT

This study talks about the issue of oral matégons of sickle cell anemia and
management of patients by dentists in primary CHne.central objective is the knowledge of
the main oral manifestations of the disease aratnrent by the dental team. The research
was carried out in the databases LILACS, Scielopgb®s PubMed and Portal Capes, where
was selected only articles that addressed oratthesslues and sickle cell anemia. The articles
were chosen between the years 2001 and 2011. dtlierature review conducted after
checking that the sickle cell anemia is highly @ademt in the State of Minas Gerais,
particularly in the north. Sickle cell anemia is iherited autosomal genetic disease that
causes sickling of red blood cells which causedusmn vein affect issues throughout the
body including the oral mucosa deserving specianéibn by the dental surgeon. The most
common oral abnormalities are found in bone gnatlsiosteomyelitis and oral mucosa as a
blanching of the mucosa can also affect the teath @eriodontium. Treatment of patients
with sickle cell disease by the dentist requiresnesocare as example the prescription
antibiotic prophylaxis in invasive procedures andy@d review of medical history and
current status of the patient for treatment witkslehance of iatrogenic diseases. There are
still few studies on the subject are needed andceli studies conducted for a better analysis

of patients affected by disease.

Key-words: Sickle Cell Anemia, Oral Manifestations.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HBA: hemoglobina normal A

HBS: hemoglobina alterada S

SS: genes recessivos caracteristicos da anemiarfale

AS: gene dominante A e recessivo S

SC: gene recessivo combinado com alteracéo na hebiog C

SD: gene recessivo combinado com alterag&o na Hebnog D

SE: gene recessivo combinado com alteragao na helonog E
S/beta-talassemia: gene recessivo combinado cemagdio na hemoglobina beta-talassemia
CPO-D: indice de dentes cariados, perdidos e atitaram dentes permanentes
ceo: indice de dentes cariados, extraidos e olusiem denticdo decidua

PSF: programa de saude da familia

UBS: unidade basica de saude



1 - INTRODUCAO

A anemia das células falciformes também chanteddepranocitose ou siclemia € uma
hemoglobinopatia hereditaria autossémica caraetgizpelo afoicamento dos eritrécitos
gerando isquemia e infarto tecidual. (MENDESal., 2001; CORDEIROet al., 2003;
FRANCOet al., 2007; BOTELHOet al., 2009). A doenca é ocasionada quando uma mutagéo
pontual do cromossomo 11 no gene beta da hemoglaimorrido pela alteracdo de uma
Gnica base nitrogenada, adenosina por timidinajlteesha troca da valina pelo acido
glutamico na sexta posicéo da cadeia tornando adilebina normal A (HbA) alterada em S
(HbS). (CORDEIRCet al., 2003; BOTELHOet al., 2009). Essa alteracdo faz com que em
determinadas situacfes como mudancas do niveligénix, temperatura, pH, forca iénica,
2-3 DPF (difosfoglicerato), mondxido de carboncesidratacdo, haja uma polimerizacédo das
moléculas HbS gerando a falcizacdo das heméaciasejay a transformacdo da forma das
células de discoide para uma forma de foice. A wrtdia dessas hemacias entdo diminui de
120 para apenas 20 dias e fenbmenos de vasoctimae lesdo de 6rgaos podem acontecer.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007; HOSN¢ al., 2008).

A denominacéo falciforme é reservada apenas pdorma homozigotica (SS) da doenca.
Isto é, ocorre quando a crianga recebe um genssigogS) de cada um dos pais. As criancas
heterozigdticas (AS) que recebem o gene (S) deaapen dos pais ndo manifestam a doenca,
sendo apenas portadores do traco falciforme. (FRBNCal., 2007; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007). O gene S também pode combinar-se aatnas alteraces hereditarias da
hemoglobina como hemoglobinas C (SC), D (SD), E),(®Eta (S/beta-talassemia) e alfa
talassemias gerando sintomas semelhantes aos dainegdo SS. Essas combinacdes
também podem ser chamadas de doenca falciformelSTERIO DA SAUDE, 2007).

A anemia falciforme € a hemoglobinopatia h¢ée@d de maior prevaléncia no Brasil sendo
mais comum em individuos da raca negra e do sexinifgo (MENDESet al., 2001;
BOTELHO et al.,, 2009). A doenca foi introduzida no pais predomi@amente pela
colonizagdo com a vinda de negros africanos. Re&ithiscigenacdo da populacéo brasileira
a doenca também é encontrada em pacientes pardascasianos. As regifes de maior
incidéncia na populacdo brasileira sdo os estaddBathia, Minas Gerais e Rio de Janeiro.
Através da triagem neonatal nota-se na Bahia gtre es nascidos vivos 1:17 possuem o0

traco da doenca e 1:650 sédo portadores da doemgRiprde Janeiro o traco € encontrado na
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proporgcédo de 1:21 e a doenga 1:1200; e nas MinessGE23 para o traco e 1: 1400 para a
doenca (MENDESet al., 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2007). A alta relacd@ssa
anemia com a raca negra pode ser explicada deypdatécdo oferecida ao desenvolvimento
da maléria pela dificuldade de alojamento do mdtozma hemoglobina S. Como na Africa
de 50 a 100 mil anos atrds havia condi¢bes faviwdpara o desenvolvimento do mosquito
vetor da malaria, houve um processo de selecdgahate individuos portadores do gene.
(MENDESet al., 2001; BOTELHOet al., 2009).

O diagnostico da doenca € feito mais eficazengrgla técnica de eletroforese pela
identificacdo de hemoglobinas S no sangue, por beanma e pela historia clinica e familiar
do paciente (CORDEIR@ al., 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O espectro clinico da doenca varia bastantecada paciente e também na regido de
acometimento. As manifestacdes afetam tecidos alinados e conectivos em todas as areas
do corpo inclusive a mucosa oral e demais tecielasionados (FRANCGt al., 2007). Cabe
entdo, ao cirurgido-dentista e a equipe de saudal,ba conhecimento da doenca para
oferecer um atendimento de maior qualidade ao pi&ciportador da anemia falciforme
(MENDESet al., 2001).

Portanto, essa revisdo tem como objetivo o ednfento da anemia falciforme, suas
manifestacdes bucais e a abordagem do pacientemialc pela equipe de saude bucal e do

Programa de Saude da Familia (PSF).
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2 - JUSTIFICATIVA

A anemia falciforme € uma doenca de origem tiEméom forte ligacdo com a raca negra
e grande prevaléncia no Brasil, principalmente egido norte de Minas Gerais devido ao
grande numero de afrodescendentes. Na cidade deilatalia, localizada na regido norte de
Minas Gerais, ha um numero significativo de casdaoseconsanguineos e esse fator somado
ao fato de haver caracteristicas genéticas da antatuiforme na populacdo ocasionou
também um significativo nimero de pacientes conmaméalciforme. O conhecimento sobre
a doenca ainda é pequeno pelos profissionais do rBEipalmente os da saude bucal. As
davidas sobre a existéncia de alteracdes sistéraigasicipalmente bucais sdo um desafio
para o tratamento desse grupo de pacientes. Qexspianto dessas duvidas torna-se entéo
essencial para a diminuicdo de iatrogenias e perdgja um correto manejo do paciente com

anemia falciforme.
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3 - METODOLOGIA

Foi feita pesquisa bibliografica no portal CAP& no banco de dados do Scielo, Pubmed e
Lilacs com as palavras-chave anemia falciforme aif@stacoes bucais. Através das
pesquisas foram encontrados diversos artigos smlassunto, sendo selecionados para a
realizacdo da revisdo apenas os que apresentaf@magdes sobre manifestagdes bucais da
anemia falciforme e compreendidos entre os andd@é e 2011. Dos artigos selecionados
alguns foram excluidos por ndo apresentarem infpdesaa respeito do ano de publicacéo ou

por conterem informagdes insuficientes para seovagamento.
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4 - OBJETIVOS

4.1 - Objetivo Geral

O objetivo geral dessa revisédo de literatucamhecer as principais manifestacdes bucais
da anemia falciforme e como deve ser a abordaggpaclente pelo cirurgido-dentista.

4.1 - Objetivos Especificos

» Conhecer as manifestacdes da doenca para realizpeko cirurgido-dentista, do
diagnostico diferencial da anemia falciforme e asiloencas.

* Possibilitar um atendimento de maior qualidadeamente portador da hematopatia.

* Diminuir erros terapéuticos e diagnésticos dosgrdes com a afeccao.

» Possibilitar um melhor aconselhamento dos paciemdesnbiente do PSF.

* Possibilitar um melhor fluxo de encaminhamento duzcientes com anemia

falciforme na Unidade Béasica de Saude (UBS).
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5 - REVISAO DA LITERATURA

5.1 - Anemia Falciforme

Varios estudos sdo descritos na literaturaspeito das manifestacdes clinicas e sobre a
epidemiologia da anemia falciforme. Dados do Mérist da Saude (2007) baseados em
nascidos vivos sugerem que aproximadamente 3.5@@cas com anemia falciforme nasgcam
por ano no Brasil e 200 mil nasgcam com o tracdftatbe, a maioria nos estados da Bahia,
Rio de Janeiro e Minas Gerais respectivaméws regides norte e nordeste de Minas Gerais,
especificamente, a incidéncia e morbidade da anéahidorme é significativa devido a
guestdes regionais como grande quantidade de pdpuédrodescendente e questdes sociais,
tornando-se entdo, uma questdo de satde publichlEE et al., 2001; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

A anemia falciforme é uma doenca caracteripamlaima mutagcao pontual na sexta posicao
da cadeigd da hemoglobina, ocasionada pela substituicio ganda base nitrogenada do
codon da cadeia de DNA, de GAG para GTG. A hemagdotorna-se entdo alterada (HBS)
tendendo a formacao de polimeros, o que faz comagoemoglobina normal (HBA) que
possui forma discéide, sob determinadas condicassyma uma forma de foice. Esse
afoicamento pode provocar fenbmenos de vasoclus@msequentemente necrose tecidual,

podendo afetar diversos 6rgéos e tecidos (MATOS9R0

O conhecimento dos aspectos clinicos da doemgajocados em sua maioria pela
vasoclusdo, torna-se entdo importante para os sprofiais de saude para a correta
identificacdo e tratamento dos pacientes com ess@mtopatia. No decurso da doencga as
manifestagbes clinicas afetam todos os oOrgdos temsis. Além da vasoclusdo, as
manifestacdes clinicas também sao decorrentesfaddoirtecidual e da hemolise cronica e
seus mecanismos compensadores. Os quadros agudwénieos decorrentes desses
fendbmenos afetam multiplos 6rgéos e tecidos (MINARIO DA SAUDE, 2007). A anemia
falciforme possui periodos de agudizacdo com doragédia de 03 a 10 dias, conhecidos

como crises vasoclusivas, algicas ou crises dasridOSNiIet al., 2008).

As crises algicas sdo comumente encontradag@#o lombar, extremidades, abdémen e

térax sendo acompanhadas, geralmente, por febiea wescurecida ou avermelhada
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resultantes de necrose avascular de medula 6ssealelitiase (formacdo de cristais no
interior da vesicula biliar) também pode ser enemiat em pacientes jovens (CORDEIRO
al., 2003).

No baco a isquemia e infarto causam, precocEmesceptibilidade a infecgbes. A
autoesplectomia, ou seja, necrose do baco devidis&s vasoclusivas frequentes é um sinal
comum na maioria dos pacientes adultos portadoestaddoenca (RODRIGUES &
RIBEIRO, 2008). A grande morbimortalidade (impacia doenca e dos Obitos sobre a
populacdo) da doenca deve-se principalmente a kEs€@s ao baco, e também no pulméo e
cérebro (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Devido aos piemas no baco os pacientes com
anemia falciforme tem risco aumentado para infez¢Per haemophilus influezae e
streptococcus pneumoniae quando criancas e para bactérias gram-negativdaseaadulta
(CORDEIROet al, 2003; BOTELHOCet al, 2009).

As infeccbes acompanhadas de acidose, hipoxiaiégrakegdo se ndo forem corretamente
tratadas podem evoluir para septicemia e morteadeepte. A expectativa de vida média dos
pacientes é de apenas 42 anos para o sexo masediihanos de idade para o sexo feminino.
O percentual de morte em criancas menores de 0§ dawvido principalmente a infecgdes,
sequestros esplénicos e crises aplasticas, é ceede20 a 30% (HOSNt al., 2008).

Palidez, ictericia, alteracdes cardiacas pepdxta do miocardio, fadiga, fraqueza,
dispinéia, crescimento retardado, dor abdominatlagoonvulsdo, alteracées 0sseas, anemia
hemolitica crénica, producdo diminuida de testosi®r atraso na maturagdo esqueletal e
sexual, cefaléia, hematuria, hepatomegalia, dd@mdé de aprendizagem, hemorragia, dores
articulares e musculares, Ulceras e cicatrizes rposier encontrados em pacientes com a
hematopatia (CORDEIR@& al., 2003; BOTELHOet al., 2009; RODRIGUES &RIBEIRO,
2008). Segundo Botelhe al. (2009) a anemia falciforme pode também provodaragdes
0sseas como hiperplasia de medula, osteonecrdsenuslite e osteoporose. Pacientes com
anemia falciforme podem sofrer ainda de acidentcuwlar cerebral, inclusive criancas.
Apesar do atraso na maturacdo sexual e de cregsoineemstatura € normal em pacientes
adultos (RODRIGUES & RIBEIRO, 2008).

Alguns estudos sugerem que o0s pacientes commiandalciforme possuem,

caracteristicamente, aspectos fisicos peculiagiseaca, ndo sendo, porém, encontrados em
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todos os afetados. A grande estatura, cabeca em”taorpo esbelto, hiperextensibilidade
articular e ictericia conjuntival podem ser encadds (CORDEIR@t al., 2003).

Segundo Rodrigues e Ribeiro (2008) a colorag@arelada de portadores de anemia
falciforme deve-se ao aumento da bilirrubina nautaicdo sanguinea. Afirma também que

grande parte de criangcas com anemia falciformesaptam calculos biliares.

A anemia falciforme por ser uma doenca genétda tem cura, mas possui tratamento.
Alguns cuidados como a nao realizacdo de exerciigim®s acentuados e o grande consumo
de liquidos ajudam na diminuicdo das crises agddatoenca (RODRIGUES & RIBEIRO,
2008).

Sao contraindicados medicamentos com muitaecaragdo de ferro, pois em pacientes
com anemia falciforme ja ha naturalmente um aumeatooncentragdo de ferro nos tecidos.
Esse ferro armazenado ao longo dos anos pode naagimoblemas no figado e coracéo e
podem provocar doengcas como o diabetes. Pacieotesanemia falciforme devem tomar
cuidado com relagdo a gestacdo, pois alguns praklgmadem acontecer no periodo como
aumento da pressao arterial, necrose assépticarle £ problemas renais (RODRIGUES &
RIBEIRO, 2008).

O aconselhamento genético deve ser feito @mais com anemia falciforme ou em casais
portadores do traco falciforme devido ao risco @cmmento de filhos com o problema
(RODRIGUES & RIBEIRO, 2008).

Francoet al. (2007) fizeram um estudo em que analisaram oscaspgerais e bucais de
oito pacientes com anemia falciforme residenteiamenda Santa Cruz no municipio de Datas
(MG). A idade dos pacientes variou entre 09 e 5% asendo que 62,5% eram melanodermas,
25% feodermas e 12,5% leucodermas. A maioria ersedo masculino (62,5%). Todos os
pacientes analisados tiveram crises recorrent@ne@monia e apresentavam palidez na pele
e esclerotica amarelada e 37,5% j& foram submeéideensfusdo. Um dos pacientes relatou
ter tido priapismo. A maioria relatou crises doka® (75%) sendo as mais severas
encontradas em pacientes pediatricos, 37,5% posgliicnldade de cicatrizacdo e 03
pacientes utilizavam medicamentos anti-hipertessivddm dos pacientes relatou ter a

sindrome mao-pé (dactilite).
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5.2. - Manifestac¢des Bucais da Anemia Falciforme

Alteracdes orofaciais sédo citadas na literatm@&@ sendo, porém muito comuns nem
patognomoénicas da doenca (MENDESal. 2001; MATOS, 2009). As alteracbes bucais
provocadas pela anemia falciforme sdo de granderiténia para o tratamento e abordagem
do paciente com a hematopatia. Porém, por essafestagdes ndo serem patognomaonicas
da doenca, cabe ao cirurgido-dentista o diagnddifecencial a outras patologias (MENDES
etal., 2001).

As manifestagbes bucais mais frequentes s8ladepada mucosa, atraso na erupgéo
dentaria, atrofia das papilas linguais, opacidad&$nsecas dentarias, doenca periodontal,
protrusdo da maxila, osteomielite mandibular, ngatia do nervo mandibular e mentoniano,
necrose pulpar assintomatica, dor orofacial e ajfegs radiograficas O0sseas e dentarias
(MENDESet al., 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2007; BOTELH@ al., 2009).

A palidez de mucosa, manifestacdo bucal mamsuoatente encontrada, é decorrente da
anemia cronica encontrada nos pacientes portadiaresnemia falciforme ou da ictericia
resultante da hemdlise constante (MINISTERIO DA $H) 2007). Nota-se nos pacientes
um amarelamento das gengivas e uma coloracdo ais@pmas mucosas jugal, labial e
também na gengival. A palidez na mucosa geralménteais acentuada que a da pele
(MENDESEet al., 2001).

O atraso na erupcdo dentaria decidua e pertear@@nda ndo possui uma etiologia
conhecida, mas acredita-se que seja decorrentatates como: hipoxia tecidual, efeitos da
vasoclusdo, disfuncdo endocrina associada a doengmia organica provocada pela
falcizacdo das heméacias, grande consumo de en@miacado pela hemdlise constante, e
deficiéncias nutricionais (MENDES& al., 2001).

A atrofia das papilas dentérias filiformes ediiormes € comum a todas as anemias e
confere um aspecto liso e brilhante a lingua e ppdeocar ardéncia. Porém, essa
manifestacdo ndo € muito comum nesse grupo de nesi§MENDESet al., 2001;
MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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A hipocalcificacdo da matriz organica durantdase de maturacdo dentéria provoca
opacidades intrinsecas dentarias, mais uma alteigg& pode ser encontrada em pacientes
com anemia falciforme. A hipocalcificacdo é decateeda ma absorcdo de calcio durante o
periodo de formacdo dos dentes. A vasoclusdo tanjme provocar insuficiéncia no
suprimento sanguineo para 0os odontoblastos e alastiob (células formadoras do tecido
dentério) o que também pode ocasionar o probleme pigmentacdo amarelo-esverdeada
nos dentes também pode ocorrer devido a deposieabilderdina durante a fase de
maturacao dentaria (MENDEsBal., 2001).

Alguns estudos sugerem que 0s pacientes comiarialciforme tem risco aumentado a
doenca periodontal. Fato que pode ser explicadaldeévvasoclusdo nos tecidos periodontais
que podem ocasionar alteracdo na homeostase tedtalgumas criancas pode haver um
grau de periodontite incomum a idade. A céarie dentambém se apresenta aumentada em
alguns estudos. Porém, ndo parece haver nenhuatd@oellireta da anemia com a carie, 0s
fatores desencadeadores devem ser extrinsecos consumo de medicamentos com
sacarose e condi¢&o social (MINISTERIO DA SAUDE)2BOTELHOet al., 2009).

Soarest al. (2010) fizeram um estudo em que avaliaram a céodde saude bucal e
condigdes sociais de 704 criangas com anemiadaiod com idade variando entre 06 e 96
meses no Estado da Bahia que procuraram o sergit@matologia entre agosto de 2007 e
julho de 2008. A porcentagem de pacientes do seagcuhino e feminino foi bem parecido,
sendo 50,5 % do primeiro e 49,5% do segundo. A maattas mées tinha apenas o primeiro
grau completo: 57,39%; e 42 % tinha renda famii@anor que um salario minimo. O estudo
chegou a conclusdo de que as condi¢cdes sociaiemaiaram as condicdes de saude bucal

dos examinados.

Laurenceet al. (2006) fizeram um estudo de coorte em que avatid@? pacientes afro-
americanos com anemia falciforme e 103 pacientesamhericanos sem o diagndéstico da
doenca. Os pacientes selecionados foram pacientesfrgquentaram os Hospitais de
hematologia de Baltimore e Washington DC entrensiete de 2002 e julho de 2003. Cada
individuo foi submetido a exame intra-oral e umaesista para determinar fatores de risco
para carie dentaria. Como resultado os autoresackega conclusdo que pacientes com
anemia falciforme de baixa renda tem maior risco dégsenvolvimento de carie em

comparagao aos outros grupos do estudo.
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Matos (2009) fez um estudo em que avaliou 2&8ncas com diagndstico de anemia
falciforme e idade variando entre 04 e 11 anos sorde antibioticos ha pelo menos 06 meses
e atendidos pelo servico de Hematologia Pediatiic&lospital de Sdo Paulo. O estudo fez
uma analise comparativa entre essas 25 criancasaoemia falciforme e outras 25 sem
diagnostico da doenca a respeito de fluxo saliwacrobiota bucal fangica e bacteriana e
CPO-D (indice de dentes cariados, perdidos e ahtgrpara denticdo permanente) e ceo
(indice de dentes cariados, extraidos e obturaatasdenticdo decidua) dos avaliados. O risco
de carie e fluxo salivar ndo apresentou diferersigsificativas entre os dois grupos de

crianca. Porém, os niveis de levedura salivar esiepges falcémicos foi maior.

A hiperplasia medular, caracteristica da doepgale provocar protrusdo da maxila e
problemas de oclusdo dentéaria. Os problemas dsamjpodem ser severos podendo também
ocasionar grandes diastemas. Observa-se uma saoldigane overjet acentuado em muitos
pacientes com o problema. (MINISTERIO DA SAUDE, 20@CORDEIROet al., 2003;
MENDESet al., 2001).

Souzeet al. (2007) fizeram um estudo em que avaliaram alt@sgdaniofaciais de trinta
pacientes negros com anemia falciforme com idadeando de 20 a 46 anos que
compareceram ao servico médico da Fundacdo Hemsrdmacidade de Juiz de Fora no
periodo de marco a julho de 2006. Cada pacientsulminetido a uma radiografia de cranio
em norma lateral para realizacdo de cefalometrguisdo os resultados ndo houveram
alteracdes significativas que indicassem difereragdalométricas entre os pacientes com

anemia falciforme e pacientes de mesma raca sem@naia

A vasoclusdo pode provocar também necrose slesdsngos e também de maxilares,
principalmente a mandibula na regido posterior,tque suprimento sanguineo deficiente. A
infeccdo bacteriana por via periodontal, hematogémg odontogénica pode entédo, provocar
osteomielite mandibular. A osteomielite € um evernum na siclemia, sendo que 29%
pacientes apresentam algum episodio do problema abfgnm momento da vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). As bactérias mais camente encontradas na
osteomielite mandibular s@treptococcus sp. e estaphilococcus sp..Como sinais e sintomas
pode haver exsudato gengival, edema facial e kemfapatia. Ao exame radiografico observa-
se uma grande area de destruicdo 0ssea podendbssvadas areas de sequestro 0sseo,

rarefacdo 0ssea e reacao periosteal. A difererccigigie infarto e infeccéo é dificil ao exame
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radiografico. A osteomielite geralmente acontecefatea isolada ndo sendo associada a
outras complicacdes, o que facilita seu tratam@vittNDESet al., 2001; CORDEIRGCet al.,
2003; HOSNIet al., 2008; BOTELHOet al., 2009).

Apds uma crise falcémica a deficiéncia no snpnto sanguineo, decorrente da vasocluséo
préxima aos nervos mentoniano e mandibular podeoper neuropatia ocasionando dor
mandibular e parestesia por um periodo de até almis. A neuropatia pode ser uni ou
bilateral, sendo mais comum as unilaterais (MENDESal., 2001; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007; BOTELHGet al., 2009).

A vasoclusao pode provocar odontalgia ou pellpddendo levar a uma necrose asséptica
da polpa dentaria com ou sem alteracdes periapispesar de poder haver dor, geralmente
0s problemas ocasionados pela vasocluséo na ptdgades periapicais, como a formacgéo de
trombos pulpares e a necrose, sdo assintomaticosltéracbes periapicais podem ser de
dificil diagnéstico devido ao mascaramento da ogAwlitrabecular 6ssea anormal na
patologia. A vasoclusdo pode provocar também dofaocial, com o risco aumentado em
nove vezes nesse grupo de pacientes, decorrenpeqienas areas de necrose na regiao
maxilofacial. Relatos de dor de dente sem caus@@ai@aé relatado por aproximadamente de
21 a 36% dos pacientes em algum momento da vidaN(MES et al., 2001; MINISTERIO
DA SAUDE, 2007; HOSNEt al., 2008).

AlteracBes radiograficas como calcificacdes pards, hipercimentose, osteoporose,
aumento do trabeculado 6sseo com uma configuragiidoema de escada podem ser
encontrados em pacientes com a hematopatia. Pedeura afinamento da borda inferior da
mandibula, apesar de ndo haver alteracdes nasai®rths alteracdes 6sseas sao mais bem
observadas em criangas (MENDESil., 2001; CORDEIRO et al., 2003; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007). Botelhoet al. (2009), porém, afirma que podem ocorrer alteragiees

espessura das corticais 0sseas.

Alteracdes radiograficas, semelhantes as erattag em pacientes com anemia falciforme,
podem ser observadas também em pacientes comoofélagforme, o que se torna muito
importante na identificacdo do problema em algufaaslias e como auxiliar no diagndstico
do problema (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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Francoet al. (2007) fizeram um estudo em que analisaram os &spgerais e bucais de
oito pacientes com anemia falciforme residenteiamenda Santa Cruz no municipio de Datas
(MG). Dos pacientes analisados em 37,5% foi obslerpalidez de mucosa, em 12,5% atraso
na erupcao dentaria e em 25% overjet acentuad@ddetos pacientes apresentou opacidade
dos tecidos dentérios e em todos foram observdtlaag@es 0sseas ao exame radiografico.
Trabeculado grosseiro em forma de escada e aunumstcespacos medulares foram os

achados radiograficos.
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5.3 - Tratamento Odontoldgico do Paciente com Aadraiciforme

A educacédo do paciente a respeito do autocoidaas medidas preventivas de problemas
odontoldgicos é a maneira mais eficiente para usdaes bucal satisfatéria do portador da
siclemia. A prevencdo de infeccdo € um fator mimtportante nesse grupo de pacientes, ja
que uma infec¢cdo odontoldgica pode precipitar usagdo aguda da anemia. Cuidados como,
por exemplo, o aconselhamento dos familiares dancai para a importancia da escovacgao
apos a ingestdo de medicamentos agucarados saddnips para esse grupo de pacientes
que, geralmente, fazem uso de algum medicamentdl@TERIO DA SAUDE, 2007).

A cada dia aumenta o numero de pacientes camianfalciforme que procuram o
consultério odontolégico. O tratamento deve inigarsempre com uma boa anamnese,
observando histéria clinica, se o paciente ja fdinsetido a transfusfes sanguineas, as
ocorréncias de crises algicas, susceptibilidad&fex¢des ou se ja sofreu acidente vascular
enceféalico. O profissional deve conhecer ndo apasasanifestacées bucais, mas também a
condicéo clinica do paciente atendido. Essas irdo@®s sdo importantes para a confec¢cao de
um plano de tratamento que evite ou minimize ooride iatrogenias (HOSNt al., 2008;
BOTELHO et al., 2009).

O estresse provocado pelo tratamento odontmdmde ocasionar complicacdes nas fases
agudas da doenca. Sendo entdo, recomendado o dratanpreferencialmente, na fase
cronica da hematopatia. O atendimento no periodma@hd e com consultas mais breves
também é preferido para diminuicdo do estresseadiepte (HOSNEt al., 2008; BOTELHO
et al., 2009). A terapia durante os periodos de crise dev@penas paliativa (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007).

Deve-se iniciar o tratamento curativo em caidsial com a adequacdo do meio bucal para
minimizar o risco de infeccbes nos pacientes coan@mia. A utilizacdo de clorexidina
0,12% deve ser feita antes de qualquer procedimetdotoldgico, como coadjuvante ao
tratamento periodontal e quando houver Ulceras ibugae possam provocar infec¢des
secundarias. Procedimentos cirargicos devem seprseprecedidos de uma analise do
hemograma do paciente a fim de se estudar o melborento para o tratamento. (HOSHI
al., 2008; BOTELHCOet al., 2009).
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A realizacdo de procedimentos invasivos emepdes com anemia falciforme deve ser
feito sempre com a prescri¢do profilatica de aétibdbs (Amoxicilina 50mg/kg em criancas e
2g em adultos uma hora antes do procedimento) eacdiminuicéo de estresse do paciente a
ser atendido, a fim de se evitar infec¢des, criassclusivas e problemas como a osteomielite
de 0ssos gnaticos. As cirurgias eletivas, comdragdo de terceiros molares inclusos, devem
ser evitadas. A manutencao de antibidticos apa®eegdimento cirdrgico deve ser avaliada
pelo cirurgido-dentista (MINISTERIO DA SAUDE, 200ROSNI et al., 2008; TAKAO,
2008). Botelhcet al. (2009)sugere a profilaxia antes de qualquer procedimeddmtoldgico
gue envolva qualquer risco de sangramento devidgosaeptibilidade dos pacientes com
depranocitose a infeccdes. Infecgbes essas queignndgerar uma crise falcémica aguda

diante da realizacdo de um procedimento odontaddgiioples.

Hosniet al. (2008) afirma que a profilaxia deve ser evitadanas em criangas menores de
cinco anos que ja fazem uso diario de antibiotisdsacdo que faz parte do tratamento de
alguns pacientes falcémicos. Em casos de infea@@gsdas bucais em pacientes com anemia
falciforme recomenda-se sempre o uso de antibtiqgmeferencialmente os por via

intramuscular ou endovenosa para melhor absorgésuétado mais rapido.

O tratamento das osteomielites mandibulares ppegem ocorrer nos pacientes com
siclemia, deve ser feito em ambiente hospitalar agimescricdo de antibidticos e analgésicos
potentes por via endovenosa. A realizacdo de pioesdos invasivos para remocao de restos
necroticos, dentes impactados, drenagem de sequagdlenta e de sequestros 6sseos muitas
vezes se faz necessaria (HOSN ., 2008).

Préteses ndo sado contraindicadas nesse grupmadentes, sendo necessarias para o
restabelecimento de funcdo. O tratamento ortoddnéicimportante para a correcdo de
diastemas e problemas de oclusdo, porém a movigé&ntartodontica deve ser bem
planejada com intervalos maiores para melhorarcalacao e evitar necroses. A utilizacdo de
forcas de intensidade menor também € recomendattatdinento periodontal é importante
para diminuicdo de focos de infeccdo, assim comocegaimentos de endodontia e
restauracdes. O uso de implantes nesses pacientizs reecessita de estudos para correta
analise, tendo uma contraindicacdo relativa devad@ossiveis problemas 0sseos na
osseointegracdo do implante (ALVES al., 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2007;
BOTELHO et al., 2009; OLUWATOSINet al., 2009).
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Quanto a utilizacdo de anestésico com vasatmmsha uma controvérsia na literatura.
Alguns autores sugerem que 0 vasoconstritor pode@aionar pequenas areas de necrose
devido a hipocirculacdo sanguinea. Outros sugereen mifio ha uma alteracdo no fluxo
sanguineo, podendo ser utilizado o vasoconstridiNISTERIO DA SAUDE, 2007;
BOTELHO et al., 2009). Alguns autores sugerem a utilizacado deggéedeom oxido nitroso,
com avaliacdo criteriosa, para evitar a0 maximateesse dos pacientes, principalmente em
criancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Para diminuicdo da dor podem ser prescritosicastgntos como a dipirona sodica,
paracetamol ou codeina. O uso de salicatos estéarwmlicado por poder levar o paciente a
acidose e por diminuir a agregacao plaquetarias@®de barbitiricos e narcoticos também
deve ser evitado (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O tratamento dos pacientes com traco falcifotambém exige cuidados, pois segundo
alguns estudos pode haver complicacfes clinicae mgsapo de pacientes. Principalmente no

tocante ao uso de anestesia geral e sedacdo cdm riiioso (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

O maior problema em relacdo ao tratamento dwepge com anemia falciforme pelo
cirurgido-dentista deve-se ao fato de haver pooobecimento do profissional a respeito da
doenca e suas manifestacbes bucais. Isso podeomamasim tratamento deficiente dos
pacientes que necessitam de assisténcia odon@IGdENDESet al., 2001).
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6 — DISCUSSAO

A maioria dos estudos pesquisados possuentadsslsemelhantes. A anemia falciforme &
uma doenca bastante prevalente no Brasil e outgies do mundo com populacdo de
descendéncia negra africana. A patologia possuifator racial importante sendo mais
encontrada em pacientes negros e pardos (FRAM@D2007; MINISTERIO DA SAUDE,
2007). Pela prevaléncia relativamente alta nosdestae Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Bahia torna-se entdo uma questdo de saude puldEsas regibes e também no Brasil
(MENDESet al., 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Grande parte dos pacientes apresenta crisesalCORDEIRCet al, 2003; FRANCOet
al. 2007; HOSNIet al., 2008). O baco é o 6rgdo mais comumente afetadovasbclusdo e
necrose tecidual aumentando a susceptibilidadefeccides (CORDEIROet al, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2007; RODRIGUES & RIBEIRO, 260 BOTELHO et al,
2009). A anemia falciforme ndo tem cura, mas possatamento para prevencao das
principais intercorréncias (RODRIGUES & RIBEIRO 03).

As manifestacoes bucais da doenca nao séo nosdgmicas (MENDESet al. 2001;
MATOS, 2009), sendo a mais comum a palidez de naudMENDES et al., 2001;
MINISTERIO DA SAUDE, 2007; BOTELHGet al., 2009). Outras manifestacdes podem ser
encontradas como hipocalcificacdo da matriz orgamentaria (MENDESet al. 2001,
FRANCOet al. 2007). Alteracbes 0sseas na maxila como overjettaaeo podem acontecer
em pacientes com anemia falciforme segundo algutewres (MINISTERIO DA SAUDE,
2007; CORDEIRQet al., 2003; MENDESet al., 2001). Porém Souzet al. ndo encontrou

alteracOes cefalométricas significativas no seudestealizado em 2007.

Alguns estudos sugerem haver uma relacdo eloeaca periodontal e cérie dentaria.
Porém, os fatores sociais parecem ser 0s pringigsimnsaveis pela relacao entre as doencas
(LAURENCE et al. 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2007; BOTELHG al., 2009;
MATQOS, 2009; SOARESt al. 2010).

A prevencao do risco de iatrogenias, de infecgécrises falcémicas sdo os principais
fatores a serem observados pelo cirurgido-dengjiséando no tratamento do paciente com
anemia falciforme (MINISTERIO DA SAUDE, 2007; HOSHIal., 2008; BOTELHOet al.,
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2009). Uma boa anamnese e a prescricdo antibididas de intervencdes cirurgicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007; HOSNIlet al., 2008; TAKAO, 2008) é sempre
recomendada. Alguns autores (BOTELHOal. 2009) também sugerem a prescricdo de
antibioticos frente a qualquer procedimento ques@amusar algum tipo de sangramento. A
maioria dos procedimentos odontoldgicos pode sdizeelo em pacientes com a hematopatia,
sendo a instalacdo de implantes pouco recomendadES et al., 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2007; BOTELHOet al., 2009; OLUWATOSIN et al., 2009). A utilizacdo de
anestésico com vasoconstritor € controversa sesmonendada por alguns autores e outros
ndo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007; BOTELH@: al., 2009).

O tratamento preventivo visando minimizar aaisle acometimento de doencas bucais € 0
mais recomendado nesse grupo de pacientes (MINISTBR SAUDE, 2007).

Apesar da compatibilidade de resultados ensreestudos sdo necessarios mais estudos
clinicos bem conduzidos em relacéo a doenca. @®smncontrados sdo na maioria revisdes
de literatura que citam os mesmos estudos no sandavimento. As manifestacdes bucais

da doenca ndo séo patognomonicas e 0s estudosagiora esse quesito ainda sdo poucos.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

A anemia falciforme é uma doenca bastante pretelea Brasil principalmente
nos Estados da Bahia, Rio de Janeiro e Minas Gé&agiatologia possui um fator

racial importante sendo mais encontrada em pasieigros e pardos.

Possui manifestagcfes clinicas em todo o organesrgeralmente sdo provocadas
como consequéncia da vasoclusao e consequentenisggerada pela falcizacao
das hemacias.

As manifestacdes clinicas sistémicas mais encadradle maior morbidade séo as

crises algicas, alteragcées no bacgo, 0ssos, pulréefro e coragao.

As alteragbes bucais mais encontradas sdo: pali@enucosa, alteragbes Osseas,
areas de opacidades intrinsecas, osteomielite mdadi atraso na erupcéo
dentaria, protrusdo de maxila, atrofia das pagdilaguais, neuropatia de nervos

gnaticos, necrose pulpar e dor orofacial.

O tratamento do paciente com anemia falciformeugegalguns cuidados e
conhecimento do profissional a respeito da doerga miminuir o risco de

latrogenias.

A promocéo e prevencdo de saude sdo as medidagficaizes para que o paciente

alcance uma boa salde bucal.

A anamnese deve ser bem conduzida e alguns cuidados adequacédo do meio
bucal, profilaxia antibiética em procedimentos ®ivas, maior critério na

utilizacdo de anestésicos com vasoconstritoresgaizacdo de tratamento por
periodos curtos, pela manha e, preferencialmemtegstagio crénico da doenca

devem ser tomados.

O atendimento do paciente na atencao basica n@sgewnegado. O Ministério da
saude oferece um Manual de Saude Bucal para Ddé&icéorme para que possa
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ser utilizado pelos profissionais que possuam atgdavida em relacdo a doenga

ou terapéutica.

Portanto, a anemia falciforme é uma questao deesaiifolica no Brasil. O primeiro
passo para um melhor atendimento do paciente cpmoldema é o interesse dos
profissionais a respeito do assunto para que sapderecer um atendimento com

equidade e qualidade aos pacientes falcémicos.
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