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RESUMO

A doenca falciforme é a enfermidade genética mais frequente do homem e mais
difundida no mundo. A condicdo é mais comum em individuos da raca negra, com
tendéncia a atingir uma parcela cada vez mais significativa da populacdo, podendo
ser observada também em pessoas da raca branca ou parda devido ao alto grau de
miscigenacdo. Causada por uma mutacdo de ponto do gene da globina beta, é
caracterizada por um tipo de hemoglobina anormal que, em determinadas situacdes,
provoca distor¢do dos eritrocitos fazendo-os tomar uma forma de foice. Dentre os
tipos de doencas falciformes possiveis a anemia falciforme € a forma mais comum e
grave. O presente trabalho teve como objetivo elaborar uma proposta de intervencao
para o atendimento odontolégico dos cadastrados portadores de doenca falciforme
na UAPS Eustaquio de Queiroz do municipio de Pirapora-MG. Foi realizada uma
busca de publicacbes existentes no acervo de bibliotecas de Faculdades,
Universidades e bancos de dados da Internet como Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BSV). A anemia
falciforme € uma doenca crbnica incuravel, embora tratavel, e que geralmente
provoca alto grau de sofrimento aos seus portadores, que merecem atencao
especial do ponto e vista médico, odontolégico, genético e psicossocial. Para que o
atendimento odontologico dos pacientes seja bem-sucedido, sem qualquer prejuizo
a sua saude e a seguranca do profissional, algumas regras devem ser seguidas,
ressaltando-se anamnese criteriosa, énfase em procedimentos preventivos e
interacdo com equipe médica.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia falciforme. Manifestacdes clinicas. Manifestacfes
bucais. Atendimento odontolégico.



ABSTRACT

Sickle cell disease is the most common genetic disease of man and most widespread
in the world. The condition is more common in black individuals, with a tendency to
reach an increasingly significant portion of the population, can also be observed in
Caucasians or brown due to the high degree of miscegenation. Caused by a point
mutation in the beta globin gene, characterized by an abnormal type of hemoglobin
that, in certain situations, causes distortion of erythrocytes making them take a sickle
shape. Among the possible types of sickle cell disease sickle cell anemia is the most
common and severe form . This study aimed to develop a proposal for intervention
for dental care service registered with sickle cell disease in UAPS Eustaquio de
Queiroz municipality of Pirapora - MG. A search was conducted of existing
publications in the collection of libraries of colleges , universities and databases of
the Internet as International Literature on Health Sciences ( MEDLINE ) , Virtual
Library Scientific Electronic Library Online ( SciELO ) and Latin American and
Caribbean Center information on Health Sciences ( LILACS ) through the portal of
the Virtual Health Library ( BSV ) . Sickle cell anemia is one, although treatable
chronic incurable disease, which usually causes high degree of suffering to their
patients, they deserve special attention from the point , and medical, dental , genetic
and psychosocial view. For the dental care of patients is successful without any injury
to their health and safety professional, some rules must be followed.

KEYWORDS: Sickle cell anemia. Clinical manifestations. Oral manifestations. Dental
care.
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1 INTRODUCAO

A doenca falciforme é decorrente de desordens genéticas que induzem a
produgdo de uma hemoglobina mutante, com estabilidade modificada e
caracteristicas fisico-quimicas diferentes da molécula normal. Trata-se de uma
enfermidade hereditaria caracterizada por um tipo de hemoglobina chamada
hemoglobina S (Hb S) que provoca a distor¢céo dos eritrécitos fazendo-os tomar uma
forma de “foice” (BRASIL, 2009a).

O termo doenca falciforme define as hemoglobinopatias nas quais pelo ou
menos uma das hemoglobinas mutantes é a Hb S. As doencas falciformes mais
frequentes sdo anemia falciforme (ou Hb SS), a S talassemia ou microdrenapocitose
e as duplas heterozigoses HbSC e HbSD (BRASIL, 2009a).

Sado as doencas genéticas mais frequentes do homem e mais difundidas no
mundo. A anemia falciforme é a doenca hereditaria mais prevalente no Brasil e, em
termos mundiais, é a forma mais comum de anemia hemolitica congénita (HOSNI et
al., 2008).

A condicdo é mais comum em individuos da raca negra. De acordo com
Botelho et al. (2009) anemia falciforme chega a acometer 0,1 a 0,3 % da populagéo
negra brasileira, com tendéncia a atingir uma parcela cada vez mais significativa da
populacdo, podendo ser observada também em pessoas da raca branca ou parda
devido ao alto grau de miscigenagao.

O Municipio de Pirapora esta inserido na microrregido Norte do Estado de
Minas Gerais, na margem direita da zona do Alto Médio S&o Francisco, ocupando
uma area territorial de 581 km2. Sua populacéo, de acordo com o Censo 2010, é de
53.368 habitantes. Predominam-se pessoas do sexo feminino (51% de acordo com
os ultimos dados) se comparadas as do masculino, o que ndo difere do restante do
pais, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL,
2010) e na sua maioria negra.

A anemia falciforme no decurso de sua evolugcdo afeta todos os 6rgdos e
sistemas, assim as manifestacfes clinicas que esses pacientes apresentardo no
decorrer da vida devem-se a dois fenbmenos principais, o da vasoclusdo dos
glébulos vermelhos seguida de infarto nos diversos 6rgdos e tecidos e aqueles
decorrentes da hemodlise crbnica e seus mecanismos compensadores. As

complicacbes bucais estdo diretamente relacionadas a esses problemas
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supracitados. Elas sdo decorrentes da falcizacdo com isquemia da medula éssea e
das estruturas 6sseas adjacentes (BRASIL, 2005).

A cada dia aumenta o numero de portadores de anemia falciforme que
procuram tratamento odontolégico de rotina, muitas vezes por recomendacao
médica. Isto é reflexo direto da maior expectativa de vida dos pacientes. O
conhecimento da histéria clinica ndo é apenas forma de proporcionar seguranca ao
cirurgido-dentista, mas também a certeza de que o tratamento instituido néo
prejudicard o estado geral de saude e bem-estar do paciente. Para isto, o
profissional deve ter conhecimento da extensdo da doenca e estar apto a detectar
seus sinais e sintomas, a fim de determinar se havera risco para o tratamento. E
sugerida a realizacdo de exames laboratoriais para avaliar o real estado de saude e
também a consulta ao médico do paciente, caso o estado clinico ndo esteja definido
(HOSNI et al., 2009).

Como a anemia falciforme apresenta diversas manifestacdes clinicas
sistémicas e bucais, para que o atendimento odontoldgico dos pacientes seja bem
sucedido, sem qualquer prejuizo a sua saude e a seguranca do profissional,
algumas regras devem ser estabelecidas. Para tanto é preciso determinar um
protocolo de atendimento odontolégico a esses pacientes adaptado a realidade da
atencdo primaria a saude do municipio. O propésito desse estudo é a realizacdo de
uma proposta de intervencdo, que serd capaz de qualificar a atencédo para esse
publico e suscitar o interesse na gestdo. Uma vez que isso aconteca, pretendo
estabelecer o protocolo, habilitando de forma permanente ndo s6 o municipio no
qual atuo, mas também outros que enfrentem esse desafio, contribuindo para a

integralidade no cotidiano do Sistema Unico de Satde (SUS).
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2 JUSTIFICATIVA

Desde a descricdo da anemia falciforme até os ultimos anos muito pouco
podia se fazer para melhorar as condi¢cdes de vida dos pacientes, estando estes
destinados a sofrer diversas intercorréncias e a apresentar uma baixa expectativa de
vida. Recentemente, varios avan¢os tém sido alcancados, tanto no diagndstico
guanto no tratamento de suas complicagbes (LIMA et al., 2009).

Para o adequado tratamento odontolégico é muito importante conhecer
detalhadamente a histéria médica pregressa do paciente portador de doenca
falciforme para determinar o grau de comprometimento desse paciente. O
tratamento odontologico preventivo deve ser considerado como rotina mantendo a
saude bucal adequada para diminuir os riscos de agravos da doenca (LIMA et al.,
2009).

De acordo com Hosni et al. (2008) para que o atendimento odontolégico dos
pacientes seja bem-sucedido, sem qualquer prejuizo a sua saude e a seguranca do
profissional, algumas regras devem ser seguidas.

Dai a importancia de elaborar uma proposta de intervencdo para o
atendimento odontolégico desses pacientes adaptado a realidade do servico de
saude do municipio de Pirapora.

Trata-se, sem duvida, de um tema de grande atualidade e evidente relevancia
social, técnica e cientifica. Depois de concluido, o trabalho sera fonte de informacéo
para os profissionais quanto a conduta diante da necessidade do tratamento
odontologico do paciente portador de doenca falciforme. Havera melhora nos
servicos prestados a populacdo do municipio de Pirapora devido capacitacdo
profissional. Além de contribuir com a literatura cientifica existente servindo de fonte
de pesquisas e base para novas investigacoes.

Além de relevante o tema escolhido é viavel, cientificamente, pela existéncia
de trabalhos publicados sobre o assunto abordado; tecnicamente, pois se tém
acesso a esses trabalhos e cronologicamente, jA que existe tempo viavel para

execucgao do trabalho conforme cronograma.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencéo para o atendimento odontolégico dos
portadores de doenca falciforme cadastrados na Unidade de Atencdo Primaria a

Saude Eustaquio de Queiroz do municipio de Pirapora/MG.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar revisdo de literatura sobre a doenca falciforme no Brasil.

e Contribuir para a reorganizacdo das acdes das equipes de atencao basica
do municipio de Pirapora direcionadas aos portadores de doenca
falciforme.

e Estreitar a interacdo entre as equipes de saude bucal e os demais
membros das equipes de saude da familia fortalecendo assim o trabalho

em equipe.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa que se pretende realizar tera carater bibliografico. Correa et al.
(2010) ressaltam que para elaboracdo do texto é necessario que sejam buscadas
publicacdes cientificas que possam colaborar para 0 embasamento teérico do tema
em questdo. Esses estudos, selecionados e organizados, serdo a parte da reviséo
de literatura que o trabalho apresentara e contribuirdo para a realizagdo da proposta
de intervencéo.

Sera realizada uma busca de publicacdes em portugués em livros e revistas
especializados, existentes no acervo de bibliotecas de faculdades, universidades, e
nos bancos de dados da Internet como Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(LILACS) através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BSV).

Para a busca desses trabalhos serdo utilizados como referenciais as
palavras-chave: anemia falciforme, manifestacbes bucais e atendimento
odontoldgico. Dos estudos encontrados serdo selecionados aqueles realizados a
partir do ano 2004 e que contenham as informacfes pertinentes ao tema dessa

revisao.
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5 RESULTADOS

Para confeccdo do trabalho foram selecionadas as publicacdes listadas no
quadro abaixo.

Quadro 1 — Autores, ano de publicagéo, titulos e referéncias para revisdo de literatura sobre

anemia falciforme, 2014.

Ano de . A
Autores publicacio Titulos Referéncias
Botelho, D. S.; Perfil sistémico e conduta
VERGNE,A. A, o . Int J Dent, v.1, n.1, p. 28- 35,
; 2009 odontoldgica em paciente com
Bittencourt,S., ) : 20009.
Ribeiro.E. D. P anemia falciforme.
Manual da anemia falciforme gggz;a ggol\ginziitﬁr-ii(l) d?Série
' ara a populacao. ' ' T
Brasil 2007 P poptiag A. Normas e Manuais
Técnicos).
Manual de condutas béasicas NUPAD/FM/UFMG, 2009,
Brasil 2009a : 57p.:il — (Série A. Normas e
na doenca falciforme. L
ManuaisTécnicos).
Manual de educacio em Editora do Ministério da
Brasil 2008 salde. Autocuidado na doenca Saude, 2008. 72p..|I'— (Serie
: A. Normas e Manuais
falciforme. P
Técnicos).
Manual de educacio em Editora do Ministério da
Brasil 2009b salde. Linha de cuidado em Sadde, 2009. 36p. il - (Série
. A. Normas e Manuais
doenca falciforme. L
Técnicos).
Editora do Ministério da
. Manual de saude bucal na Saude, 2005, 52p. — (Série A.
Brasil 2005 . .
doenca falciforme. Normas e Manuais
Técnicos).
Saude mental materna e UFBA. Instituto de Saude
Brito,M. G. S. 2012 salde bucal de criangas com Coletiva. Salvador, 2012.
doenca falciforme. 150f. (Tese)
Avaliacéo do atendimento
clinico as criancas portadoras | Revista Fluminense de
Coutinho, T. C. L. 2010 de anemia falciforme pelos Odontologia, ano XVI, n.3, p.
odontopediatras do municipio 20 -26, 2010.
do Rio de Janeiro — RJ.
Di Nuzzo, D. V. P.; . . . ~ Jornal de Pediatria, v.80, n.5,
Fonseca, S. F. 2004 Anemia falciforme e infec¢des. 0. 347 — 354, 2004,
. ~ . UFMG. Curso de
Manifestac¢des bucais da N ~
anemia falciforme: abordagem Especializagao em Atengao
Figueira, D. S. 2011 : L Béasica em Salde da Familia.
ao paciente pelo cirurgido- Corinto. 2011 30f
dentista. R
(Monografia)
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Ano de . A
Autores publicacio Titulos Referéncias
] Protocolo de atendimento
gossnill,v\;. f"gogs%ri’zM' 2008 odontologico para paciente | Argbrasodontol.,v.4, n.2,
R ' com anemia falciforme. p.104-112, 2008.
Qrslfself:r?;meamdﬁa doenca Rev. Bras. Hematol.
Kikuchi, B. A. 2007 ~rmag ene Hemoter., v.9, n.3, p.331 -
falciforme nos servicos de
NP 338, 2007.
atencao bésica.
Consideracdes . .
. : . Revista Bahiana de
Lima, R.G.Z Martinez, 2010 odo_ntologlcas em Odontologia, v.1, n.1, p.15
M.G., Sardinha, S. C. S. pacientes portadores de
. ) — 22, 2010.
anemia falciforme.
Marques, V.; Souza,R. Revendo a anemia Revista Cientifica da ~
] ) . o Faculdade de Educacéo e
A.A.R.; Ramos,L. J,; 2012 falciforme: sintomas, . .
Meneguetti,D. U. O tratamento e perspectivas Meio Ambiente, v.3, n. 1,
guett,b. L. ©. Persp * | p. 39— 61, 2012.
. L. . UFS. Programa de Pés
Cérie dentaria em paciente o N
; : Graduacéo em Ciéncias da
Menezes, F. S. 2013 com anemia falciforme em . .
I Saude. Sergipe, 2013. 77f.
uma coorte brasileira. X ~
(Dissertacgéo)
Andlise da prevaléncia de UFBA. Instituto de
alteracdes bucais em Ciéncias da Saude.
Passos, C. P. 2010 paciente com doenca Salvador, 2010. 81f.
falciforme. (Dissertacgéo)
Rodrigues, M. J,; Satde bucal em portador Revista Galcha de
Menezes, V. A.; Luna, A. 2013 de doen afalcifo?me Odontologia, v.61, p. 505 —
C.A. ¢ : 510, 2013.
Aspectos basicos da UFMG. Curso de
fisiopatologia e de Especializacdo em
Rosario, S. S. 2013 cuidados as pessoas Atencdo Basica em Saude
portadoras de doenca da Familia. Diamantina,
falciforme. 2013.37f. (Monografia)
Avaliacéo da cobertura do
Silva, W. S.; Lastra, A,; ﬁre%g:]r;\trgla die triagem Caderno de Saude
Oliveira,S.F.; Guimaraes, 2006 hemoalobinonatias em Publica, v.22, p.2561 —
N. K.; Grisolia,C. K. globinopanias € 2566, 2006.
populacdes do Recdncavo
Baiano, Brasil.
Condicdes de saude bucal
Soares, F. F.; Rossi, T. R. e fatores . .
R ! 7 - . Revista de Odontologia da
A,; Brito, M. G. S; 2010 sociodemograficos de UNESP, v. 39, n. 2, p. 115

Vianna, M. |. P;
Cangussu, M. C. T.

criangas de 06 a 96 meses
com doenca falciforme no
Estado da Bahia.

—121, 2010.

Fonte: Autoria propria, 2014
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6 REVISAO DE LITERATURA

A anemia falciforme € uma doenca hereditaria causada por uma mutacao de
ponto no gene da globina beta da hemoglobina, originando no lugar da hemoglobina
A (HbA) uma hemoglobina alterada denominada hemoglobina S (HbS). Em
determinadas situacdes, essas moléculas podem sofrer polimerizagdo, com
falcizacédo, assumindo forma de foice, dai o nome falciforme, das heméacias (BRASIL,
2005; ROSARIO, 2013).

A denominacdo anemia falciforme é reservada para a forma da doenca que
ocorre em homozigose (SS), ou seja, a pessoa recebe de cada um dos pais um
gene para hemoglobina S. Quando recebe de um dos pais um gene para
hemoglobina S e do outro um gene para hemoglobina A, ela é AS e ndo tem a
doenca, é apenas portadora do traco falciforme. Além disso, o gene da hemoglobina
S pode combinar-se com outras alteracfes hereditarias das hemoglobinas, como
hemoglobinas C, D, E e beta e alfa-talassemia, gerando combinacdes que se
apresentam com 0s mesmos sintomas da combinagdo SS. O conjunto de
combinagdes SS, SC, SD, SE, Sbeta-talassemia denomina-se doengas falciformes
(BRASIL, 2005; PASSOS, 2010).

O portador de traco falciforme ndo tem doenca e ndo precisa de tratamento
especializado. Ele deve ser bem informado sobre isso e saber que, se tiver filhos
com outro portador de traco falciforme, podera gerar uma criangca com anemia
falciforme ou com trago ou sem nenhuma alteragéo (BRASIL, 2007).

JA as modalidades de doencas falciformes comportam-se de forma
diferenciada quanto a gravidade clinica. E dentre elas a anemia falciformeé a que
apresenta maiores indices de morbidade e mortalidade (KIKUCHI, 2012).

Também chamada de siclemia ou depranocitose a anemia falciforme € mais
prevalente no género feminino. A mutacdo no gene da globina beta da hemoglobina
resulta na substituicdo de um &cido glutdmico por uma valina na posi¢éo 6 da cadeia
beta da hemoglobina, originando a hemoglobina anormal (SILVA et al., 2006;
BOTELHO et al., 2009).

Para Menezes (2013) dentre os dezesseis tipos de doenca falciforme
possiveis, a anemia falciforme é a forma mais comum e grave. Trata-se de uma

doenca hereditaria, autossémica recessiva, caracterizada fenotipicamente pela
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forma anormal das células vermelhas do sangue, que ocorre por um defeito Unico no
gene causando vaso-ocluséo, anemia cronica e infecgao.

A alteracdo estrutural da molécula de hemoglobina modifica sua carga
elétrica, fazendo com que, em determinadas situacdes, como alteracdo do nivel de
oxigénio, temperatura, pH, forca idnica e desidratacdo, haja altera¢des de forma das
hemécias, de discoide para falciforme (forma de foice), perdendo caracteristicas
fisicas e quimicas o que favorece o aparecimento de processos fisiopatoldgicos
como a obstrucéo de vasos sanguineos, dificultando a irrigacao dos tecidos podendo
levar a necroses e danos permanentes aos tecidos e 6rgaos atingidos (HOSNI et al.,
2008; BRITO, 2012). Além da diminuicdo da vida util das hemécias, que passa de
120 para aproximadamente 20 dias (HOSNI et al., 2008; LIMA et al., 2009; SOARES
et al., 2010).

Esse afoicamento das hemacias é inicialmente reversivel, mas as constantes
modificacdes lesam a membrana celular, tornando-a permanentemente alterada.
Consequentemente ficam com menor capacidade transportadora de oxigénio para
os tecidos, pois sua passagem € dificultada na microcirculacdo, quando ha
obstrucao dos pequenos vasos, provocando hipdxia e necrose do tecido adjacente,
principalmente em tecidos com pouca circulacao colateral e vasos com circulagao
terminal. Diante disto, praticamente todos os 6rgdos podem ser afetados pela
ocluséo vascular (HOSNI et al., 2008).

Atualmente, a doenca falciforme se encontra difundida em grande parte da
populacdo mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, a cada
ano, nasgam 300 mil criangas com doenca falciforme. Entre estas, somente na Africa
nascem 200 mil criancas com a forma mais grave, a anemia falciforme (BRASIL,
2009b).

A doenca falciforme originou-se na Africa, onde apresenta altas incidéncias e
foi trazida as Américas pela imigracao forcada de escravos. Pode ser encontrada em
toda Europa e grandes regides da Asia. No Brasil, em especial, esta ocorréncia se
deve ao fato do pais ter recebido uma grande populacdo de africanos e por
apresentar um alto grau de miscigenacdo (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008). E
predominante entre pretos, pardos e afrodescendentes em geral. A doenca
falciforme faz parte do conjunto de doencas que denominadas hemoglobinopatias
(Brasil, 2005).
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Foi identificada pela primeira vez em 1910 pelo médico James B. Herrick num
jovem negro de origem caribenha. A partir desta data a doenca recebeu o status de
uma patologia racial. Apds este primeiro diagnostico, os relatos médicos, tanto na
literatura norte-americana quanto na brasileira, evidenciaram as estreitas relacdes
entre a raca negra e a anemia falciforme (BOTELHO et al., 2009). Hoje é sabido que
nao se trata de uma doenca que acomete exclusivamente individuos da racga negra.

A alta relacdo da doenca com a raca negra pode ser explicada pela protecéo
conferida aos individuos portadores da hemoglobina S ao desenvolvimento da
maléria, uma vez que ha uma dificuldade de alojamento do merozéito na molécula
de hemoglobina. Como na Africa de 50 a 100 mil anos atras havia condi¢bes
favoraveis para o desenvolvimento do mosquito vetor da malaria, houve uma
selecdo natural de individuos portadores do gene (PASSOS, 2010; FIGUEIRA,
2011).

Para Coutinho (2010) a anemia falciforme é reconhecida como o mal genético
mais comum no Brasil, sendo chamado de doenca molecular e considerado um
problema de saude publica.

De acordo com Di Nuzzo e Fonseca (2004) o gene da hemoglobina S é
encontrado em 40% da populacéo da Africa e a doenca falciforme esta presente em
2 a 3% dessa populacdo. E de alta frequéncia em toda América e no Brasil é esta
presente principalmente nas regifes sudeste e nordeste. Para esses autores a
anemia falciforme acomete de 0,1 a 0,3% da populacdo negrbéide no pais e a
tendéncia é atingir parcela cada vez mais significativa da populacéo devido ao alto
grau de miscigenacdo em nosso pais. E estudos populacionais tém demonstrado a
crescente presenca de hemoglobina S em individuos caucasoéides.

Devido a alta morbidade e mortalidade precoce decorrentes da doenca
falciforme foi implantado no ano de 2001 no Brasil o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN)/Teste do Pezinho para hemoglobinopatias. O que possibilitou o
diagnostico precoce contribuindo assim para adocdo de medidas de prevencgdo das
manifestagdes clinicas e minimizacdo das intercorréncias (BRITO, 2012).

Dados oriundos da triagem neonatal no estado de Minas Gerais e do Rio de
Janeiro mostram uma incidéncia de traco falciforme de 1:21 nascidos vivos e de
doenca falciforme de 1:1.200 nascimentos. Na Bahia, tem-se 1:650 para a doenca e
1:17 para traco. Com base nesses dados, acredita-se que nasgam, por ano, no

Brasil, cerca de 3.500 criancas com doenca falciforme e 200.000 portadores do traco
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falciforme. Tal cenéario permite tratar a patologia como problema de saude publica
(BRASIL, 2005).

A distribuicdo na populacdo é heterogénea, ocorrendo prevaléncia mais alta
nos estados com maior predominancia de afro descendentes, apresenta um recorte
social concentrado entre os mais pobres e 25% das criangas portadoras da anemia
falciforme n&o alcangam cinco anos de vida se ndo tiverem acompanhamento
meédico adequado (BRITO, 2012).

No municipio de Pirapora, em Minas Gerais, de acordo com os dados da
triagem neonatal fornecidos pela sala de situagéo, atualmente hi 27 pacientes em
tratamento ambulatorial no sistema Unico de saude (SUS) do municipio e nos
hemocentros em Montes Claros/MG e Belo Horizonte/MG.

A partir do ano de 2001, a anemia falciforme comecou a ganhar respaldo
politico no Ministério da Saude que, por meio da Secretaria de Atencdo a Saude,
iniciou uma politica para atencédo aos doentes falciformes no SUS (KIKUCHI, 2007).
O panorama nacional configura entdo essa doenca como questdo de saude publica
gue, como tal, requer assisténcia integral, multidisciplinar e multiprofissional (BRITO,
2012).

Para Marques et al. (2012) é necessario garantir aos individuos falciformes
programas de conscientiza¢do popular e o0 amplo acesso a saude através de uma
politica de atencédo integral, desde a triagem neonatal até medidas profilaticas, uma
vez que a doenca tem significativa importancia epidemiolégica em virtude da
prevaléncia e da morbimortalidade que apresenta.

E uma doenca cronica incuravel, embora tratavel, e que geralmente provoca
alto grau de sofrimento aos seus portadores, que merecem atencdo especial do
ponto e vista médico, odontologico, genético e psicossocial (RODRIGUES et al.,
2013). Kikuchi (2007) relatou que embora a enfermidade ndo tenha cura, a
assisténcia medica adequada, tanto na atencdo basica, como na especializada € a
garantia de éxito em paises como Estados Unidos da América e Cuba. Nesses
paises, as pessoas com doenca falciforme atingem a maior longevidade registrada,
isto em decorréncia de haver uma politica publica de atencdo a anemia falciforme ha
mais de 35 anos.

Atualmente o diagndstico de doenca falciforme pode e deve ser feito
precocemente durante a triagem neonatal jA nos primeiros meses de vida na propria

unidade de atencdo primaria a saude. Assim, tdo logo feito o diagndstico, a
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assisténcia multiprofissional humanizada deve ser prestada a crianca e sua familia
(ROSARIO, 2013).

E importante que a equipe de salde esteja adequadamente orientada e
informada a respeito da doenca, acolhendo a familia, amenizando o impacto do
diagnostico, o sentimento de culpa e mostrando a importdncia de aderir ao
tratamento e orientagdes, assim como ao acompanhamento em um centro
hematolégico (KIKUCHI, 2007).

O espectro clinico da doenca varia bastante em cada paciente e também de
acordo com a regido de acometimento. As manifestacbes afetam os tecidos
mineralizados e conectivos em todas as areas do corpo inclusive a mucosa oral e
demais tecidos relacionados. Cabe, entdo, ao cirurgido-dentista e a equipe de saude
bucal, o conhecimento da doenca para oferecer um atendimento de maior qualidade
ao paciente portador de anemia falciforme (FIGUEIRA, 2011). Rodrigues et al.
(2013) ressaltaram a importancia do papel do cirurgido-dentista na prevencéao das

complicacBes e na melhoria da qualidade de vida do paciente.
6.1 Manifestagdes clinicas da anemia falciforme

As primeiras duas décadas de vida do portador de anemia falciforme s&o
caracterizadas por periodos assintomaticos intercalados com periodos de intensa
dor, envolvendo diversos 6rgaos. As manifestacdes iniciam a partir do momento que
o nivel de hemoglobina fetal (HbF) reduz-se a niveis inferiores a 30%, com
predominio de HbS no sangue, geralmente isso ocorre nos primeiros seis meses
(MARQUES et al., 2012).

Frequentemente, a primeira manifestacdo clinica da anemia falciforme é a
Sindrome mao-pé, que ocorre principalmente apdés o quarto més de vida. Consiste
em uma inflamacdo aguda dos tecidos que revestem o0s 0ssos dos tornozelos,
punhos, maos e pés, causando edema simétrico nessas regides. A pele fica
avermelhada e quente, ha dor intensa, pode estd associada & febre alta, ha
irritabilidade e inquietude da crianca, que se mostra chorosa e com dificuldade de
mobilidade nas regides acometidas (KIKUCHI, 2007; LIMA et al., 2009; COUTINHO,
2010; MARQUES et al., 2012).
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Para Coutinho (2010) essa sindrome é um sinal de alerta para o profissional
da saude desconfiar da anemia falciforme naqueles casos em que ainda ndo houve
o diagnastico.

A oclusdo dos vasos sanguineos € responsavel pela maioria das
manifestacbes clinicas da anemia falciforme que podem envolver varios 6rgaos e
sistemas. E quando surgem os periodos de agudizacdo da doenca, conhecidos
como crises vaso-oclusivas ou crises dolorosas e sao caracterizadas por dor severa,
acompanhada de febre, leucocitose e por sinais de disfun¢cédo do 6rgao acometido. A
dor envolve articulagbes, o peito e o abdomen e pode necessitar internacao,
administracdo de narcéticos e cirurgia de emergéncia (HOSNI et al.,, 2008;
COUTINHO, 2010). Cada surto dura de 3 a 10 dias e varios agentes
desencadeadores foram descritos, destacando-se as infeccbes, desidratacéo,
acidose, hipertermia, estresse emocional e exercicios fisicos rigorosos (HOSNI et al.,
2008). Margues et al., (2012) consideraram que a causa da maioria dos episodios
nao é definida.

A obstrucao do fluxo sanguineo resulta em hipodxia tecidual e acidose, criando
um padrao recorrente para intensificacao da falcizagéo, progresséo da lesao tecidual
e acentuacdo da dor (MARQUES et al., 2012).

A evolucdo da doenca pode gerar complicacdbes em qualquer parte do
organismo, principalmente, nas areas mais comprometidas pela hipoxia e pelo
infarto (HOSNI et al, 2008; LIMA et al, 2009).

Na segunda década de vida aumentam as chances de danos a 6rgdos como
rins, pulmdes e olhos, além de acidentes vasculares cerebrais, problemas cognitivos
e priapismo, tendo como principais complicacées as infeccfes, principalmente por
bactérias encapsuladas, e as crises de sequestracao esplénica, além dos episodios
dolorosos provocados por obstrucdo vascular decorrente da falcizacdo de hemacias
(MARQUES et al., 2012).

Entre os sinais e sintomas mais frequentes estéo: ictericia; palidez da pele e
das mucosas; Ulceras nas pernas; organomegalia; alteracdes cardiacas em
decorréncia da hipoxia miocardica; complicacbes do sistema nervoso central,
principalmente na forma de cefaléias, convulsbes, hemiplegia e acidentes vascula-
res cerebrais. E possivel encontrar alteracdes Osseas, hepatomegalia, hematuria,
insuficiéncia pulmonar e renal, e célculos pigmentares na vesicula produzidos pela

hiperbilirrubinemia. Ocasionalmente, ocorrem alteracdes oculares, caracterizadas
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por infartos retinianos, retinite proliferante e deslocamento de retina (HOSNI et al.,
2008).

A vasoclusdo no baco, com consequente isquemia e infarto esplénico,
provoca alteracdo na funcdo esplénica, sendo responsavel pela susceptibilidade
aumentada a infeccbes graves. Essas lesdes nos pulmdes, cérebro, baco séo
responsaveis diretamente e indiretamente pela elevada morbimortalidade desses
pacientes (BRASIL, 2005).

Para Di Nuzzo e Fonseca (2004) as infec¢cdes sdo as complicacbes mais
frequentes nos individuos com anemia falciforme. Marques et al. (2012) ressaltaram
que as crises dolorosas constituem a principal causa de morbidade e hospitalizagéo
na anemia falciforme.

A anemia falciforme pode levar o portador a Obito por derrame, faléncia
multipla de érgaos, sequestro se sangue no baco, entre outras complicacfes. Apesar
da expectativa de vida desses pacientes ser curta, em média quarenta anos, gracas
ao diagnéstico precoce e a administracdo de medidas preventivas, as condi¢cdes de

vida destes pacientes tem melhorado sensivelmente (COUTINHO, 2010).

6.2 ManifestagOes bucais da anemia falciforme

Devido as caracteristicas anatdmicas e aos importantes efeitos moduladores
envolvidos na fisiopatologia da anemia falciforme, o sistema estomatognatico
também pode ser influenciado pela doenca e produzir manifestacées clinicas
relevantes. Essas manifestacdes orofaciais podem variar conforme a apresentacao
fenotipica da anemia falciforme (MENEZES, 2013).

As manifesta¢des bucais da doenca ndo sdo patognémicas e podem estar
presentes em individuos com outros distirbios sistémicos (HOSNI et al., 2008;
RODRIGUES et al., 2013), mas podem sugerir condicdo (HOSNI et al., 2008).

Os sinais mais comumente descritos na literatura sao: palidez da mucosa,
atraso da erupcdo dos dentes, transtornos na mineralizacdo do esmalte e da
dentina, calcificacbes pulpares e alteracbes das células superficiais da lingua
(HOSNI et al., 2008; COUTINHO, 2010; MENEZES, 2013; RODRIGUES et al.,
2013). Hosni et al. (2008) relataram ainda coloragdo amarelada dos tecidos,
alteracdes radiogréaficas, hipercementose e um grau de periodontite incomum em

criangas.
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As manifesta¢gbes bucais ndo sao tdo comuns quantas outras complicacdes
da doenca. Entre as mais comuns estdo: osteomielite mandibular, necrose pulpar
assintomatica, neuropatia do nervo mentoniano (HOSNI et al., 2008; COUTINHO,
2010; PASSOS, 2010) e dor e edema das glandulas parétidas em funcédo da
deposicao continua de hemossiderina (PASSOS, 2010).

A osteomielite é frequiente entre os pacientes com anemia falciforme. Apesar
de ser mais comum nos 0ssos longos, também pode afetar os ossos da face,
principalmente, a mandibula. A osteomielite mandibular € a mais comum das
complicagbes orais e raramente manifesta-se ao mesmo tempo com outras
complicacbes, o que facilita seu diagndstico e tratamento. A mandibula € afetada,
por apresentar suprimento sanguineo relativamente reduzido (HOSNI et al., 2008).

Os portadores também podem exibir Ulceras bucais, particularmente nas
gengivas, representando areas de infarto infectadas secundariamente (RODRIGUES
et al., 2013). Em alguns casos, observa-se maloclusédo devido a protusdo da maxila
e retrusdo dos dentes anteriores (HOSNI et al., 2008; RODRIGUES et al., 2013).

As alteracfes 6sseas sdo comuns em pacientes portadores da doenca, nos
quais podem ser observadas mudancas na maxila e mandibula que consistem na
diminuicdo da radiodensidade e na formacao de um trabeculado grosseiro, atribuido
a hiperplasia eritroblastica e hipertrofia medular que resulta em perda do trabeculado
0sseo e na formacéao de largos espacos medulares. A hiperplasia compensadora dos
espacos medulares pode causar expansdo de maxila, que pode gerar ma ocluséo,
sendo a protrusdo maxilar a mais comum. Essas alteracdes Osseas podem ser
observadas através do exame radiografico que serve como auxiliar no diagndstico
da doenca falciforme (RODRIGUES et al., 2013).

O sintoma bucal mais relatado € a dor mandibular, que, na maioria dos casos,
€ precedida por crises dolorosas generalizadas, podendo ser acompanhada de
neuropatia do nervo mentoniano e parestesia do labio inferior (RODRIGUES et al.,
2013).

N&o existem na literatura estudos com dados conclusivos relacionados a
prevaléncia de céarie dentaria e doenca periodontal nos portadores de anemia
falciforme, visto que a maior parte dos estudos descritos sdo relatos de casos ou
séries de casos (PASSOS, 2010; SOARES et al.,, 2010). Dessa forma, o real
impacto da doenca falciforme na saude bucal ainda € inconclusivo. A caréncia de

informacgdes torna dificil o desenvolvimento de politicas de prevencédo na saude
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publica no intuito de prover melhor qualidade de vida a esses pacientes, assim como
reduzir custos com tratamentos curativos (PASSOS, 2010).

6.3 Organizacdo do servico de atencdo primaria a saude: atendimento

odontoldgico do paciente com doenca falciforme

A saude bucal depende da qualidade e do acesso dos usuarios a medidas
educativas e preventivas e do reforco constante na construcado deste conhecimento.
O papel do cirurgido-dentista deve ser entendido como de um promotor de salde,
sendo responsavel pela salude bucal e sisttmica de seus pacientes (COUTINHO,
2010). Esses profissionais devem prestar uma assisténcia integral, humanizada e
individualizada aos seus pacientes (ROSARIO, 2013).

O cirurgido-dentista como integrante de um grupo multidisciplinar e
multiprofissional como ocorre em uma equipe de saude da estratégia saude da
familia, exerce uma funcéo importante no que se refere ao diagnostico da doenca
falciforme, através dos exames clinico, radiografico e laboratorial, colaborando para
que sejam tomadas condutas que visem um prognéstico mais favoravel da doenca,
bem como o aumento da sobrevida desses pacientes (RODRIGUES et al., 2013).

Recomenda-se para o atendimento odontolégico ambulatorial, como o
realizado nas unidades de atencéo primaria a saude, consultas e procedimentos de
curta duracdo, de preferéncia pela manhd, quando, normalmente, o individuo
encontra-se mais descansado. Tudo isso deve ser feito para evitar o estresse e a
tensdo emocional durante e ap6s a consulta (HOSNI et al., 2008).

Um exame clinico detalhado, incluindo uma minuciosa anamnese, devem
sempre preceder qualquer tratamento odontoldgico, seja para pacientes sem
alteracOes sistémicas ou para pacientes portadores de patologias, como a anemia
falciforme (BOTELHO et al., 2009). O tratamento odontoldgico de um paciente com
doenca falciforme exige uma abordagem especial, tanto do ponto de vista
odontoldgico como do clinico-hematolégico (BRASIL, 2005). Deve-se considerar o
historico da doenca e suas complicacdes, assim como as condi¢des fisicas e
emocionais do paciente e, ainda, a tolerancia aos procedimentos operatdrios, com o
intuito de evitar ou diminuir o estresse, ja que isso pode desencadear uma crise

falcémica. Além disso, o atendimento deve ser realizado durante um periodo sem
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crises e, caso seja necessario, a terapia durante uma crise deve ser direcionada a
um tratamento paliativo (RODRIGUES et al., 2013).

O tratamento odontologico deve, entdo, ser realizado durante a fase cronica
da doenca e quando ndo houver evidéncias de inicio de uma crise. Na fase aguda
da doenca nenhum tratamento deve ser iniciado exceto procedimentos emergenciais
e paliativos visando diminuir a dor (HOSNI et al., 2008; LIMA et al., 2009).

E preciso considerar que os pacientes com anemia falciforme possuem
problemas clinicos que podem ser intensificados durante o tratamento odontologico.
As bacteremias, por exemplo, podem desencadear crises falcémicas em virtude do
maior risco para infeccdes desses pacientes; assim como o estresse fisico, justifi-
cando maior precaucao durante os procedimentos. Com isso, 0 cirurgido-dentista
deve estar atento a essas condi¢cdes durante o acompanhamento do paciente,
procurando melhorar a qualidade de vida deste por meio da diminuicdo de fatores
gue possam desencadear tais crises (BRASIL, 2005; RODRIGUES et al., 2013).

O tratamento curativo deve ser iniciado com adequacdo do meio bucal pra
minimizar os riscos de infec¢des nesses pacientes. Procedimentos cirargicos devem
ser sempre precedidos pelo hemograma a fim de se estudar melhor momento para a
intervencao odontoldgica (HOSNI et al., 2008; BOTELH O et al., 2009; FIGUEIRA,
2011).

A realizacdo de procedimentos invasivos deve ser feita sempre com a
prescricao profilatica de antibiéticos e com a diminui¢cdo do estresse do paciente a
fim de se evitar infecgdes, crises vasoclusivas e problemas como osteomielite de
0Ss0s gnaticos. A manutencao do antibiético apds o procedimento deve ser avaliada
pelo cirurgido-dentista (BRASIL, 2007; HOSNI et al., 2008; FIGUEIRA, 2011).

Recomenda-se, ainda, que as a¢fes de educacdo em saude bucal sejam
direcionadas aos portadores da anemia falciforme como parte de programas
integrais de saude da crianca, do adolescente e do adulto, pois o resultado dessas
estratégias voltadas a grupos possibilita o desenvolvimento e o crescimento desses
individuos com menos morbidades, episédios de dor, infecgdes e crises falcémicas,
uma vez que as condi¢cdes de saude bucal podem causar grande impacto na saude
geral e na qualidade de vida dos portadores da doenca (RODRIGUES et al., 2013).

Nesse sentido, é importante que o profissional de salude contribua para a
valorizagdo da saude bucal no contexto da saude geral e para a desmistificacdo de

que as principais doencas bucais (carie dentaria e doenca periodontal) ndo sao
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enfermidades inevitaveis e que, dessa forma, se ndo tratadas ou prevenidas, podem
causar grande impacto na salde e na qualidade de vida das pessoas com doenca
falciforme (BRASIL, 2008).

Kikuchi (2007) ressaltou, ainda, a importancia da equipe de saude, nas
unidades de atencdo primaria, orientando os familiares quanto a enfermidade e
dando sustentacdo a parte subjetiva do diagndstico, como: culpa, raiva, medo,
depressdo, sentimentos de menor valia reprodutiva que permeiam a vida dos
familiares, em particular, a dos pais da crianca com doenca falciforme.

E necessario que ocorra uma estruturacio dos servigos de salde, a partir da
atencdo primaria, para o0 acompanhamento da doenca falciforme. Isso requer um
trabalho de capacitacdo de todos os profissionais que atuam nas unidades basicas
de saude e nas equipes de saude da familia para o reconhecimento dos sinais e
sintomas da doenca, como também para a prestacdo dos cuidados necessarios. A
estruturacdo desse sistema descentralizado de atencdo a pessoa com doenca
falciforme conta com o apoio direto do Ministério da Saude, preconizado na Portaria
MS/GM n° 1.391, de 16 de agosto de 2005 (BRASIL, 2009).
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Um dos desafios do processo de planejamento em saude diz respeito a
capacidade do grupo que esta planejando em identificar, descrever e explicar os
principais problemas de saude num determinado territério, buscando definir
prioridades quanto as solucbes para reduzir esses problemas e elaborando um
plano de acdo baseando nessas prioridades (CAMPOS et al. 2010). Para tanto, é
preciso diagnosticar.

Apbs a realizacdo do diagndstico de saude do territério de atuacdo da equipe
de saude da familia da UAPS Eustaquio de Queiroz, bem como do sistema de saude
do municipio de Pirapora/MG, foi possivel verificar a inexisténcia de uma proposta
de intervencao para o atendimento odontolégico do paciente com anemia falciforme

adaptado a realidade do municipio.

7.1 Descricao do problema selecionado

Um grande problema em relacdo ao tratamento odontol6gico do paciente
portador de anemia falciforme deve-se ao fato de haver pouco conhecimento do
profissional em relacdo a doenca e suas manifestacdes clinicas gerais e bucais. I1sso
pode ocasionar um tratamento deficiente dos pacientes que necessitam de
intervencao odontologica (FIGUEIRA, 2011).

Partindo do pressuposto de que o atendimento a esse paciente na atencéo
primaria ndo deve ser negado e com o intuito de colaborar com a melhoria das
condicBes de vida dessas pessoas foi necessaria a elaboracdo dessa proposta de
intervencdo para o atendimento odontoloégico do paciente com anemia falciforme da
UAPS Eustaquio de Queiroz e que podera ser adotada em outros lugares nos quais

a atencao a esse paciente se fizer necessaria.

7.2 Explicagéo do problema

A anemia falciforme é a doenca hereditaria mais comum do Brasil causada
pela mutagcdo no gene da globina beta da hemoglobina, originando uma
hemoglobina anormal, denominada HbS, que em determinadas situacdes, podem

sofrer polimerizacdo, com falcizacdo das heméacias, ocasionando encurtamento da
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vida média dos glébulos vermelhos, fendbmenos de vasooclusédo e episodios de dor e
lesé@o de 6rgaos.

A doenca originou-se na Africa e foi trazida as Américas pela imigracdo
forcada dos escravos. No Brasil, distribui-se heterogeneamente, sendo mais
frequente onde a propor¢cdo de antepassados negros da populacdo é maior como é
0 caso do municipio de Pirapora — MG.

Virtualmente, qualquer tecido ou Orgdo pode ser afetado na anemia
falciforme. O espectro clinico do envolvimento pode variar muito de paciente para
paciente.

A saude bucal dos pacientes portadores de doenca falciforme deve ser
mantida através, principalmente, da pratica e incentivo de procedimentos
preventivos, cujos objetivos gerais sdo a educacdo para a saude e a prevencao da
carie e de doenca periodontal. JA os objetivos especificos mais importantes séo
minimizagdo das consequéncias da anemia crOnica, crises de falcizagdo e a
susceptibilidade as infeccbes. E importante lembrar que as infeccdes dentarias
podem precipitar as crises (BRASIL, 2005; HOSNI et al., 2008; LIMA et al., 2009).

Para que o atendimento odontolégico do paciente com anemia falciforme seja
bem sucedido € necessario que a equipe de salde esteja atenta a algumas
recomendacdes. O profissional deve conhecer ndo apenas as manifestagdes bucais,
mas também a condicdo clinica do paciente atendido. Essas informacdes séo
importantes para a confeccdo de um plano de tratamento que evite ou minimize os
riscos de iatrogenia (HOSNI et al., 2008; BOTELHO et al., 2009; FIGUEIRA, 2011).

7.3 Selecao dos nds criticos

Para o enfrentamento de um problema é necessario a identificacdo das suas
causas, chamadas nos criticos, que devem ser atacadas no intuito de transformacéao
do problema em questdo (CAMPOS et al., 2010).

Foram considerados nds criticos o nivel de informagédo dos profissionais da
equipe de saude bucal sobre a anemia falciforme, a estrutura do servico de saude
do municipio de Pirapora—MG e o0 processo de trabalho da equipe de saude da

familia da UAPS Eustaquio de Queiroz.



31

7.4 Desenho das operacdes

Apés a explicacdo do problema e identificacdo de suas causas mais
importantes € necessario planejar as solucdes e estratégias para o enfrentamento
do problema, iniciando-se assim o plano de acdo propriamente dito. Para tanto é
preciso definir as operacgdes para o enfrentamento dos nds criticos e a identificagdo
dos produtos, resultados e recursos necessarios para concretizacdo dessas
operacdes (CAMPOS et al., 2010).

O quadro a seguir esquematiza o planejamento proposto para o

enfrentamento dos nés criticos identificados.

Quadro 2 — NO critico, operagao/projeto, resultados esperados, produtos esperados e
recursos necessarios para enfrentamento do problema atendimento odontolégico do

paciente com anemia falciforme, 2014.

Operacéo/ Resultados Produtos Recursos
N6 critico Projeto esperados esperados necessarios
Organizacional:
organizacgédo da
agenda para
realizacéo do
Profissionais Capacitacéo dos | estudo e
mais capacitados | profissionais da capacitacao.
Saber Mais sobre a anemia ESB em anemia | Cognitivo:
falciforme e falciforme, informacéo sobre
Nivel de Aumentar o consequente causas, otemae
informacao dos conhecimento dos | melhoria na diagndstico, estratégias
profissionais da profissionais assisténcia manifestactes pedagogicas e
ESB sobre a doenga odontoldgica ao clinicas, de comunicagéo.

falciforme. portador da tratamento e Politico:
doenca. implicacbes no articulagcéo
atendimento multidisciplinar
odontoldgico. com membros da
equipe de saude
da familia e da
sala de situacéo.
Politicos: decisao
de aumentar os
Capacitacdo de recursos para
Cuidar Melhor pessoal, estruturar o
fornecimento de | servigo.
Estrutura do Melhorar a Garantia de exames, Financeiros:
servico de saude | estrutura do atendimento consultas e aumento da
do municipio de servico para o sistematizado e tratamento oferta de
Pirapora-MG atendimento dos integral previsto especializados, exames,
portadores de nos protocolos. garantia de consultas e
anemia falciforme. referéncia e tratamentos.
contra- Cognitivo:
referéncia. elaboracéo do
projeto de

adequacao.
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Processo de Linha de Eficacia e Capacitagdo Organizacional:
trabalho da ESF | Cuidado eficiéncia na profissional organizacao da
da UAPS assisténcia sobre uso de agenda para
Eustaquio de Definicao de um odontoldgica. protocolos e realizacdo da
Queiroz programa de Resolutilidade. linhas-guia; capacitacao;
acompanhamento protocolos organizacao da
odontoldgico dos adaptados e agenda
cadastrados implantados; programatica
portadores de gestédo da linha para implantacéo
anemia falciforme. de cuidado dos protocolos.
Adequar o implantada. Cognitivo:

atendimento
odontoldgico
desses pacientes
através do uso de
protocolos.

elaboracéo de
protocolos de
atendimento
odontoldgico dos
pacientes com
anemia
falciforme
Politico: adesao
dos profissionais.

7.5 Andlise da viabilidade do plano

Fonte: Autoria propria, 2014.

Para a execucdo do plano é preciso identificar os atores que controlam os

recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema

para, entdo, definir as operacbes/acfes estratégicas capazes de viabilizar essa

execucdo (CAMPOS et al., 2010).

Quadro 3 — Proposta de agBes motivacionais dos atores responséaveis pelo controle dos
recursos necessarios para execucao do plano de agdo para o enfrentamento do problema
atendimento odontolégico do paciente com anemia falciforme da UAPS Eustaquio de
Queiroz, Pirapora/MG.

Controle dos
~ recursos criticos ~
Operacao/ o . Acéo
. Recursos criticos | Ator que | Motiva- -
Projeto ~ Estratégica
contro cao
la
Politico: articulacao

Saber mais muI'F|d|sc|pI|nqr com a ESB/ESF Favoravel N&o é necesséria
equipe de saude e
intersetorial com rede de
servico de saulde.

Politico: deciséo de
aumentar os recursos Gestores Favoravel
para estruturar o servigo;

Cuidar Melhor Fma_m.cgwo: paraa Fundo . Apresentar projeto
aquisicado de material e Nacional de | Indiferente | de estruturac&o da
pessoal necessarios para Salde rede
aumento dos servicos
ofertados e melhoria dos
ja existentes.
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Linha de
Cuidado

Politico: ades&o dos
profissionais.

ESB

Favoravel

N&o é necessaria

7.6 Elaboracgéo e gestéo do plano

Fonte: Autoria prépria, 2014.

A elaboracéo e gestdo do plano tém como principal finalidade a designacéo

de responséaveis pelos projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os

prazos para o0 cumprimento das acgbes necessarias.

O gerente de uma

operacao/projeto se responsabilizara pelo acompanhamento da execucédo de todas

as acOes definidas, garantindo que sejam executadas de forma coerente e

sincronizada, prestando contas do andamento do projeto nos espacos definidos para
o sistema de gestédo do plano (CAMPOS et al., 2010).

Quadro 4 — Plano operativo para enfrentamento do problema atendimento odontolégico do

paciente com anemia falciforme da UAPS Eustaquio de Queiroz, Pirapora/MG.

Operacdes | Resultados Produtos Agoes' . Responsavel Prazo
estrategicas
Capacitacdo
Profissionais dos
Saber Mais | mais profissionais da
Aumentar o | capacitados ESB em anemia Inicio em
conhecimen- | sobre a anemia | falciforme, 02 meses
to dos falciforme e causas, Nio é Avaliagﬁeé
profissionais Consequente diagnéstico, necesséria ESB/ESF e
sobre a melhoria na manifestacoes reciclagem
doenca assisténcia clinicas, semestrais
falciforme. odontologica ao | tratamento e '
portador da implicagbes no
doenca atendimento
odontoldgico
Capacitacao de Ameses
Cuidar pessoal,
Melhor fornecimento de para
Melhorar a Garantia de exames, aE)resenta-
. ¢céo do
estrutura do | atendimento consultas e :
. ) ; projeto.
servigo para | sistematizado e | tratamento
0 integral previsto | especializados, 8 meses
atendimento | nos protocolos. | garantia de para
dos referéncia e Apresentar aprovacao
portadores contra- projeto de~ Gerente da e liberacdo
de anemia referéncia. estruturagao UAPS dos
falciforme. da rede. recursos.
4 meses
para
compra dos
equipamen-
tos e/ou
contratacéo

de pessoal.
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Linha de
Cuidado
Definigéo de
programa de
acompanha-
mento
odontoldgico
dos
cadastrados
anemia
falciforme.
Adequar o
atendimento
odontoldgico
desses
pacientes
através do
uso de
protocolos.

Eficacia e
eficiéncia na
assisténcia
odontoldgica.

Resolutilidade.

Capacitacdo
profissional
sobre uso de
protocolos e
linhas-guia;
protocolos
adaptados e
implantados;
gestdo da linha
de cuidado
implantada.

Nao é
necessaria

ESB

3 meses

Com o plano de

Fonte: Autoria propria, 2014.

acdo elaborado € preciso desenvolver e estruturar um

sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a execucdo das

operacodes, indicando as corre¢cbes de rumo necessarias. O sucesso do plano, ou

pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado, depende de

como sera feita sua gestdo, que deverd também garantir a eficiente utilizacdo dos

recursos, promovendo a comunicagao entre os planejadores e executores (CAMPOS

et al., 2010).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas falciformes sdo as doencas genéticas mais frequentes e
difundidas no mundo. Dentre elas, a anemia falciforme é a forma mais comum de
doenga hemolitica congénita. E a patologia hereditaria mais comum no Brasil e
bastante prevalente no Estado de Minas Gerais.

Acomete principalmente individuos da raca negra e, devido ao alto grau de
miscigenacao, tem a tendéncia de atingir uma parcela cada vez maior da populacéo.

A incluséo da investigagdo da doenca no Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN) permitiu o diagnéstico precoce e contribuiu para melhora da
atencao primaria a saude das pessoas portadoras.

E sabido que a saude bucal depende do acesso dos usuarios a medidas
educativas, preventivas e curativas de qualidade. Os profissionais da equipe de
saude bucal inseridos na Estratégia Saude da Familia devem prestar uma
assisténcia integral, humanizada e individualizada aos seus pacientes. Para que a
assisténcia odontoldgica do portador de anemia falciforme atenda tais requisitos é
necessario que haja uma qualificacdo desses profissionais no que diz respeito as
manifestacfes clinicas sistémicas e bucais da doenga e as suas implicagbes no
atendimento.

A patologia pode trazer complicacbes para diversos 0Orgaos vitais e o
atendimento odontolégico quando mal conduzido pode criar condicbes favoraveis
para desencadear uma crise nesses pacientes.

A saude bucal dos portadores de anemia falciforme deve ser mantida através
de praticas preventivas para minimizar os riscos de infeccdo e para que as
intervengdes curativas sejam menos necessarias.

Além da realizacdo de uma anamnese criteriosa é recomendada uma
interacdo direta entre os profissionais da Odontologia e a equipe médica
responsavel pelo paciente. O cirurgido-dentista deve solicitar a avaliacdo médica
para confirmacao do real estado de salde desses pacientes assim como 0s exames
complementares necessarios, como o0 hemograma completo.

O profissional deve esta atento a realizacdo dos procedimentos demandados
em consultas de curta duracdo, mantendo adequada a oxigenagcédo e temperatura
corporal do paciente, de preferéncia durante a fase cronica da doenca, reservando

para a fase aguda apenas os procedimentos de urgéncia.
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As intervencdes cirdrgicas devem ser criteriosamente planejadas para
minimizar os riscos aos portadores da anemia falciforme. A realizagdo de qualquer
procedimento invasivo deve ser coberta pela profilaxia antibiotica.

N&o ha restricbes quanto ao uso de anestésicos locais, no entanto a utilizacao
do vasoconstritor deve ser decidida em comum acordo com a equipe médica que
assiste o paciente, considerando o comprometimento sistémico do mesmo e o tipo
de intervencédo odontoldgica a ser realizada.

Pode-se considerar ainda a administracdo prévia de benzodiazepinicos aos
individuos mais ansiosos frente as intervenc¢des odontoldgicas.

Por fim os pacientes falciformicos devem ser mantidos em um programa
permanente de controle e manutencdo da saude bucal pela equipe de saude da
atencdo primaria com o intuito de minimizar os efeitos da doenca e possibilitar

melhor qualidade de vida dessas pessoas.
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