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RESUMO

A anemia Falciforme é uma doenga genética e hereditaria de origem africana e
mundialmente difundida, principalmente no Brasil por ser um pais de grande
miscigenacgdo. E ocasionado pela formacdo de uma hemoglobina anémala, a
hemoglobina S (HbS), devido a troca de dois aminoacidos, valina e glutamina
durante a formagao da sua cadeia beta. Essa HbS quando desoxigenada, assume a
forma de “foice.” A doenga falciforme (DF) compreende um grupo de
hemoglobinopatias com repercusséo clinica significante, caracterizada pela heranga
do gene falciforme em pelo menos um dos pais. Os gendtipos que compdem a DF
resultam da homozigose para o gene da Hb S, e heterozigose entre o gene da Hb S
e outras variantes como Hb C e Hb D, bem como na interagdo com a talassemia
beta ou alfa ou ainda de persisténcia hereditaria da hemoglobina fetal (PHHF). O
conhecimento dos diferentes gendtipos da DF faz-se necessario em virtude de suas
implicagbes no quadro clinico e prognostico dos pacientes. As manifestagbes
clinicas da DF séo bastantes variaveis. Anemia e fendmenos vaso-oclusivos sao as
complicagdes mais frequentes, seguido de crises algicas e maior susceptibilidade a
infecgcdes. Ja as manifestagdes orais, relacionadas a doenca falciforme ocorrem
principalmente a nivel de gengiva e de ossos maxilares, resultando em ma ocluséo
importante. E de extrema importancia que o cirurgido dentista, tenha conhecimento
das possiveis alteracbes bucais que esta anemia provoca no paciente, evitando
serem negligenciadas e como devem ser tratadas. A metodologia empregada, foi por
meio de revisdo de literatura em artigos cientificos por método descritivo sobre o
assunto em publicagdes LILACS, PubMed, MedLine e SciELO. O objetivo deste
artigo é proporcionar, através de uma revisdo bibliografica, mais conhecimento sobre
esta doenga e sua importancia na clinica odontoldgica, a fim de amenizar os riscos

de infecgdes e manter a saude bucal desses pacientes.

Palavras chave: Doenca Falciforme, Traco Falciforme, Manifestagdes Sistémicas e

Bucais, Importancia do conhecimento para o Cirurgido Dentista.
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1 INTRODUGAO

A anemia falciforme (AF) é uma doenca hereditaria, autossémica recessiva,
caracterizada por uma modificagdo na molécula da hemoglobina normal, a
hemoglobina A (HbA) em hemoglobina S (HbS), originaria da descendéncia africana
(BRASIL,2007). Essa modificacdo na hemoglobina é decorrente da mutagdo no
acido desoxirribonucleico (DNA), caracterizada pela substituicdo da adenina por
timina (GAG por GTG), codificando valina em vez de acido glutdmico, na posi¢cao 6
da cadeia de B-hemoglobina (ZAGO et al, 2004).

O primeiro relato a respeito da doenca das células falciformes foi em 1910,
quando J.B. Herrick publicou um artigo cientifico sobre a presenca de eritrocitos com
a forma de foice em um paciente negro com anemia grave, ictericia, e fortes dores
nas articulagdes. A partir desse artigo outras publicagbes de casos semelhantes
foram divulgadas, inclusive identificando a origem hereditaria das células falciformes.
Linus Pauling e col. em 1949, conseguiram separar por meio de eletroforese a
hemoglobina anormal que causava a falcizagao eritrocitaria, que foi denominada por
hemoglobina falcizante (“sickle”, Hb S) (LIMA et al, 2010).

O processo eletroforético foi de grande importédncia para o entendimento
clinico, genético e hematoldgico dos doentes falcémicos, pois sua aplicagéo permitiu
explicar que a diversidade clinica e hematologica estava relacionada com a
concentragéo da Hb S, bem como sua associagdo com outras hemoglobinas. Assim
foram identificadas varias situacdes da doenga em que a concentragdo da Hb S era
variavel. Outros pacientes que, além de células falciformes continham também
eritrécitos microciticos e hipocrémicos, apresentavam em suas eletroforeses a Hb S
associada com Hb Fetal (Hb F), e por isso identificados como Hb SF, foram
caracterizados como doentes da anemia micro-drepanocitica e atualmente sao
conhecidos por Hb S / talassemia beta (NAOUM et al,2004).

O caso mais comum é a presenga concomitante da Hb S e Hb A (Hb AS) no
portador do trago falcémico, clinicamente assintomatico e com eritrograma normal,
onde a concentracdao da Hb S € menor que a Hb A. Essas associa¢des de Hb S com
outras fragbes normais e anormais de hemoglobinas, inicialmente estabelecidas por

eletroforeses de hemoglobinas, e confirmadas por estudos nos familiares desses



pacientes caracterizaram os diferentes gendétipos da doenca das células falciformes
(NAOUM,2004).

As células falciformes sao mais frageis que os eritrocitos normais na corrente
sanguinea, consequentemente vivem menos que o tempo médio de 120 dias. O
aumento da concentragdo da Hb S intra-eritrocitaria, esta diretamente relacionado
com a intensidade das lesdes nessas células. Assim, na anemia falciforme onde a
concentracdo da Hb S é superior a 90%, o periodo médio de vida dos eritrocitos
falcémicos € entre 20 a 30 dias. As causas e consequéncias da falcizag¢do, se devem
geralmente a deformacido patolégica das células falciformes e a sua precoce
destruicdo da membrana durante a degradacdo da Hb S desoxigenada.
Consequentemente ocorre menor capacidade de transporte de oxigénio para os
tecidos, dificuldades circulatérias e diminuicdo de sua vida util, quando s&o retiradas
da circulagéo pelo bago (ROSA et al, 2002; MAGALHAES et al, 2002).

Como resposta fisioldgica a reposicao de eritrocitos precocemente retirados
da circulacdo na doenca das células falciformes, a eritropoiese medular se torna
hiperativa. Como consequéncia desse desequilibrio entre a producao de eritrécitos
pela medula 6ssea e a destruicdo acentuada das células falcémicas no sangue
periférico, ocorre a liberacado de reticulécitos e eritroblastos para o sangue circulante,
resultando em reticulocitose e presenca de eritroblastos (NAOUM et al, 2004).

Na corrente sanguinea os eritrécitos falcizam e desfalcizam reversivelmente
conforme ganham e liberam o oxigénio, porém, ha células que, apds seguidos
processos de falcizacdo e desfalcizacdo, uma vez falcizadas, assim permanecem,
mesmo que haja oferta de oxigénio; sdo as células falciformes irreversiveis. O
excessivo numero de eritrocitos falcizados irreversiveis causam aderéncia ao
endotélio vascular, devido a forgas eletrostaticas, promovendo a obstru¢do do fluxo
sanguineo, especialmente nos capilares, provocando pequenos infartos teciduais e
dores agudas nas regides atingidas. Consequentemente, ocorre redugao da luz
desses capilares, provocando estase, levando a hipdxia tecidual e lesando os
tecidos perfundidos por estes capilares (MANFREDINI et al, 2007).

A evolugdo da doenga pode gerar complicagbes em qualquer parte do
organismo, devido ao comprometimento causado pela hipdxia nos tecidos. Os sinais

e sintomas mais frequentes sdo palidez da pele e mucosas, ictericia das
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esclerdtidas, alteragcdes cardiacas, cefaleias, convulsdes, hemiplegia e acidente
vascular cerebral (AVC) (PIRATININGA et al, 2000).

Em relacdo as manifestacbes bucais mais frequentes na anemia falciforme,
encontramos, palidez da mucosa, atraso na erupcdo dos dentes, hipoplasia de
esmalte, necrose pulpar assintomatica em dentes higidos e aumento do espaco
medular. Também é relatado dor mandibular, podendo ou ndo ser acompanhada de
neuropatia do nervo mentoniano e parestesia do labio inferior (LIMA et al, 2010).
Esses achados variam de paciente para paciente e nao sao especificos
(PIRATININGA et al, 2000; ROSA et al, 2002).

Visando obter um adequado tratamento odontoldgico, € imprescindivel ter
conhecimento da histéria médica pregressa do paciente com doenga falciforme, para
avaliar o grau de seu comprometimento. Esse tratamento deve ser baseado em
Protocolo de Atendimento Odontolégico para pacientes com comprometimento
sistémico (ROSA et al, 2002; MAGALHAES et al, 2002).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1- Triagem Neonatal e Politicas Publicas no Brasil

O teste do pezinho ou Triagem Neonatal, é gratuito e deve ser feito a partir de
gotas de sangue colhidas do calcanhar do recém-nascido no 5° dia de vida. Por ser
uma parte do corpo rica em vasos sanguineos, o material pode ser colhido em uma
unica pungéo, rapida e quase indolor para o bebé. No teste, o sangue da crianga é
coletado em papel filtro especial. As amostras de sangue obtidas sdo secas e
posteriormente enviadas ao laboratério para o processamento dos exames (SUS-
PORTAL SAUDE, 2016).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), foi criado através da
Portaria GM/MS n° 822, de 06 de junho de 2001, objetivando ampliagdo da cobertura
em aproximadamente 100% dos nascidos vivos, a busca ativa dos pacientes triados,
sua confirmagdo diagndstica, o acompanhamento e o tratamento adequados dos
pacientes identificados (ROCHA et al, 2015).

O PNTN E um programa de rastreamento populacional que tem como objetivo
geral identificar disturbios e doengas no recém-nascido, em tempo oportuno, para
intervencdo adequada, garantindo tratamento e acompanhamento continuo as
pessoas com diagnostico positivo, com vistas a reduzir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida das pessoas. A missdo € promover, implantar e
implementar a triagem neonatal no ambito do SUS, visando ao acesso universal,
integral e equanime, com foco na prevengao, na intervencdo precoce € no
acompanhamento permanente desses doentes. Estabeleceu-se que o PNTN seria
executado de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal, por meio da criagdo de uma Rede Estadual
de Triagem Neonatal, tendo como unidade central os Servigos de Referéncia em
Triagem Neonatal (SRTN), que sdo os instrumentos ordenadores e orientadores de
toda a rede local de triagem neonatal (ROCHA et al, 2015).

Segundo o MS, em 2016, a cobertura do PNTN no Estado de PE é de 98,91%
dos nascidos vivos e esta assisténcia esta sendo prestada em 211 Postos de Coleta,
distribuidos em 182, dos 184 municipios. O Teste do Pezinho nos bebés de maes
vindas de Fernando de Noronha é feito no Recife, porque no Arquipélago n&o se tem
maternidade, por isso se contam 184 municipios para os 100% da cobertura. A

coleta do teste do pezinho € de competéncia do municipio, cumprindo ao Estado a
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analise laboratorial, que é feito no LACEN (Laboratério Central de Saude Publica Dr.
Milton Bezerra Sobral). O Hospital de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(HEMOPE), é um dos centros de referéncia ambulatorial pelo SUS no
aconselhamento genético e tratamento da anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias mais graves. O M.S. recomenda o exame dos pais a partir da
identificacdo de heterozigotos (MPPE-GT RACISMO, 2016).

2.2- Aconselhamento Genético na Anemia Falciforme

Apresenta carater assistencial, pois orienta familiares sobre a tomada de
decisdes conscientes e equilibradas a respeito da procriagdo. Esses familiares sao
conscientizados do problema, sem serem privados do seu direito de deciséo
reprodutiva, e o profissional envolvido (médico) deve assumir uma atitude imparcial,
discutindo com os pacientes varios aspectos além do risco genético em si, tais como
o tratamento disponivel e a sua eficiéncia, o grau de sofrimento fisico, mental e
social imposto pela doenga, o progndéstico, a importancia do diagnéstico precoce. A
realizagdo do exame laboratorial do conjuge (ou do futuro cénjuge) e dos filhos é
uma dessas decisées (MPPE-GT RACISMO, 2016). Se um casal é formado por dois
heterozigotos (Hb AS), n&o possuindo a doenga, mas sim o trago falciforme, podera
decidir sobre ter filhos ou ndo, sendo que estardo conscientes do risco de 25% de
nascer uma crianga homozigota (Hb SS), (Fig.1) e saberdo da importéancia da
realizagdo do exame laboratorial precoce (COSTA et al, 2012).

Fig.1 — Esquema de Aconselhamento Genético

MAE

AA SS

ANEMIA FALCIFORME

Quando pai e mde so portadores do trago
faiciforme, em cada gravidez a chance de nascer um
filho com & doenca € de 25% e um filho portador do @ GaneNomal @ Gene Aterado
trago, semelhante aos pais, 6 de 50% .

LEGENDA:

CEMMOD-MG: CENTT E

Fonte: http://www.cehmob.org.br
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2.3- Incidéncia e Epidemiologia

De origem africana e trazida para o Brasil pela imigragdo for¢ada dos
escravos, a anemia falciforme tem alta prevaléncia entre os afrodescendentes. E
uma das doengas genéticas mais comuns em todo o mundo (Africa, Américas,
Europa e Asia), sendo descoberta a pouco mais de 100 anos. No Brasil, a
distribuicdo € bastante heterogénea, com maior prevaléncia na regido nordeste,
especialmente a Bahia (BOTELHO et al, 2009; RODRIGUES et al, 2013).

A maior incidéncia de portadores da anemia falciforme se encontra no sexo
feminino. Em Pernambuco, a estimativa de nascidos vivos € de 1:1400. Entdo em
média, nascem 140 mil novas criangas por ano, entdo temos a probabilidade de que
110 nasgam com a doenca falciforme. Hoje, o HEMOPE recebe por ano 70 novos
casos, ou seja, em média, 40 bebés deixam de chegar rapidamente a rede de
atendimento. Por isso, a efetiva ampliagcao do Teste do Pezinho é fundamental para
se atingir a marca dos 100%. E importante enfatizar que quando um bebé entra na
rede de atendimento ele vai ser acompanhado para o resto da vida (MPPE-GT
RACISMO, 2016).

2.4- Diagnéstico Laboratorial e Tratamento

O diagndstico laboratorial em associagdo com os principais aspectos clinicos
(sinais e sintomas), hemograma e reticulocitos dos pacientes que nao foram
submetidos a triagem neonatal, e para o diagnostico diferencial entre as diferentes
formas da doencga falciforme, podemos citar as seguintes técnicas: Eletroforese de
Hb em acetato de celulose com pH 8,6; Eletroforese de Hb em gel de agarose com
pH 6,2; Teste de solubilidade da Hb em tampéao fosfato concentrado; Cromatografia
liquida de alta resolugéo (HPLC); Reag&o em cadeia da Polimerase (PCR) (ZAGO et
al, 2004).

A eletroforese por ser um método qualitativo, se faz necessario apos a sua
realizagao utilizar outra metodologia para quantifica-la (NASCIMENTO et al, 2005).

Cromatografia liquida de alta resoluggdo (HPLC): € um procedimento
laboratorial automatizado, onde é possivel identificar e quantificar as Hb A, F, A2
(normais) e as formas variantes (patoldgicas), como as Hb S, C, D, através da
eluigdo das fragbes (NASCIMENTO et al, 2005).
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O tratamento é ambulatorial e emergencial. No ambulatorial, o paciente é
orientado a evitar possiveis complicagbes, se auto cuidando; e no emergencial o
tratamento visa amenizar as dores das crises algicas, combater infecgdes virais e ou
bacterianas, evitar a ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) ou a sindrome
toracica aguda, entre outros (MPPE-GT RACISMO, 2016).

Varias sdo as formas de tratamento para a anemia falciforme, voltadas pra
controle dos sintomas. Umas delas é a utilizagdo de transfusbes sanguineas e
administracao de acido félico, a fim de compensar a perda de ferro no periodo de
crise, ocasionado pela hemolise (BOTELHO et al, 2009). Em relag&o ao tratamento
medicamentoso para esses pacientes relacionado a dor, é de acordo com sua a
intensidade. Geralmente os analgésicos prescritos para dores s&o Dipirona e
Paracetamol, que também s&o antipiréticos; Codeina (opidide) nos caso de dor
moderada, e a Morfina, também um opidide utilizado em caso de dor intensa e
aguda. Outros analgésicos, como Metadona (dor intensa e aguda) e o Tramadol (dor
moderada a intensa, com indicagdo para quadro agudo, subagudo e crénico. Em
relagdo aos anti-inflamatorios n&o esteroides (AINES), geralmente sdo prescritos o
Diclofenaco Sédico de efeito analgésico e anti-inflamatério (SOUZA et al, 2015). E
comum associagdes de analgésicos n&o opidides, AINES, anti-histaminicos e
benzodiazepinicos, pelo qual, cada um deles tem seu potencial de agdo, mas com
efeitos sinérgicos (NAOUM, 2014).

A anemia falciforme sendo uma doenga genética, hereditaria crénica e
degenerativa, sua cura é possivel mediante o transplante de medula éssea
alogénico e aparentado (MPPE-GT RACISMO,2016).

2.5- Fisiopatologia e Manifestagcoes Clinicas

A alteragdo molecular primaria na anemia falciforme € caracterizada pela
substituicdo de uma unica base no cédon 6 do gene da globina beta, uma adenina
(A) € substituida por uma timina (T) (GAC==GTC) gerando assim uma Hb mutante,
resultante na substituicdo do residuo glutamil na posi¢céo beta 6 por um residuo valil
(B6 Glu—»Val). Como consequéncia final dessa substituigdo ocorrera polimerizagao
dessa Hb mutante ou anormal quando desoxigenada. A Polimerizagdo ou agregacéo
da desoxi-Hb S depende de inumeras variaveis, como concentragdo de oxigénio e
de Hb S, pH, temperatura, forga idnica, pressédo e a presenga de Hb normal (Hb A)

(HOSNI et al, 2008). Essa polimerizagdo da Hb S faz com que a hemacia altere sua
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conformagao normal bicbncava para a forma de “foice” ou falcizada. Portanto, para
que as moléculas de HbS se agreguem é necessario que, além do fenbmeno da
desoxigenagdo, necessita também que sua concentragdo se apresente elevada,
além de necessitar sofrer retardo na circulagdo, ocorrendo em todo organismo, com
predominéncia em alguns érgaos, como bago, provocando repetidos enfartos que
consequentemente podera levar a fibrose e auto destruicdo (auto esplenomegalia)
(ZAGO, 2007; PASSOS et al, 2010).

As consequéncias da formacdo dos polimeros de Hb S dentro do eritrocito
sdo multiplas alteragdes da célula, sendo as mais importantes: perda de potassio
(K+), aumento do calcio dentro da célula e de membrana, formac&o de polimeros da
Hb com da membrana e exposi¢cao da fosfatidil serina na membrana celular. Essas
alteragdes clinicas, ocasionam aumento da adesdo de eritrocitos ao endotélio,
estimulando fenbmenos inflamatorios que irdo influenciar granulécitos e plaquetas,
levando ao enrijecimento da membrana e eritrocito, encurtando sua sobrevida na
corrente sanguinea, para menos de 120 dias, podendo provocar lesdes
microvasculares, causar deplecdo de Oxido nitrico, promovendo vasoconstricao e
ativagdo da inflamacado, além de ativar a cascata da coagulagdo. Como vimos, a
adesao de eritrécitos, pode ocasionar obstrugdo e hipdxia local, com agravamento
da falcizagdo, e ao mesmo tempo da inicio a fenbmenos infamatoérios agudos,
(granulocitos) e crénicos, (mondcitos), devido essas hemacias falcizadas
expressarem maior percentual de moléculas de adesdao na superficie externa da
membrana celular, favorecendo o fenbmeno da vaso-oclusédo (SILVA et al, 2006;
PASSOS, 2010). A maioria dessas alteracées de moléculas de adesdo, tendem a
reduzirem ou desaparecerem durante o tratamento da medicac&o hidroxiureia (HU),
promovendo indugdo do aumento da Hb Fetal (HbF), e consequentemente
diminuicdo da sintomatologia clinica (SILVA et al, 2006; ZAGO,2007; SOUZA et al,
2015).

Os falcémicos apresentam anemia cronica do tipo hemolitica, devido menor
sobrevida das hemacias, com aumento da bilirrubina indireta, hiperplasia eritréide da
medula 6ssea (M.O.) e elevagao dos reticulécitos. Podem haver outros fatores que
contribua ou agrave a anemia. Esta, costuma ser moderada com nivel de Hb acima
de 7g/dL, ndo necessitando de transfusdo sanguinea (NAOUM et al, 2004; ZAGO et
al, 2004).
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Os sintomas da dor nesses pacientes podem ser de origem aguda ou crénica.
No quadro agudo, a dor esta associada a isquemia tecidual aguda provocada pelo
episddio da vaso-oclusdo, sendo 0s membros superiores e inferiores mais
frequentemente relatados. Em caso mais grave, podera ocorrer dor em regido
toracica, seguida de febre, dispneia e hipoxemia, caracterizando a sindrome toracica
aguda, que é uma complicagdo podendo levar a morte. Quando a dor relatada é
muito intensa, faz-se necessario a administracdo de opidides endovenosos como a
morfina Em relagdo ao quadro crénico da dor, a abordagem é mais complexa, devido
a dificuldade em achar uma unica causa a ser tratada (SOUZA et al, 2015).

A dor da dactilite (sindrome mao-pé€) é caracteristico de processo inflamatorio,
iniciado por necrose da M.O. nas porgdes distais dos membros (Fig.2) (MARTINS et
al, 2010). A ulcera de pernas, a necrose 0Ossea, a retinopatia e os calculos de
vesicula, sdo complicagdes clinicas da evolugdo da anemia falciforme, que embora
nao reduzam a expectativa de vida do doente, mas compromete em muito sua
qualidade de vida. No entanto, alteragdes que comprometem diretamente a funcao
de orgaos vitais e que estdo associadas a risco de vida, destacam-se as infecgdes,
as complicagdes cardiorrespiratérias (insuficiéncia cardiaca congestiva e sindrome
toracica-aguda), os acidentes vasculares cerebrais (AVC) e a insuficiéncia renal
(ZAGO, 2007; HOSNI et al, 2008; ACACIO et al, 2016).

As crises aplasticas, costumam aparecer nos primeiros anos de vida e sao
causadas por infeccdo por parvovirus que induz uma parada momentanea da

eritropoese, agravando acentuadamente a anemia (BORSATO et al, 2000).

Fig: 2- Dactilite (Sindrome m&o-pé)

Fonte: http://www.cerezende.com/anemia-falciforme
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2.6- Principais Manifestacées Bucais

Vimos que a fisiopatologia da doencga falciforme atinge varios 6rgdos ou
tecidos, e seus efeitos patologicos, abrange também os tecidos mineralizados como
os dentes e a cavidade bucal de modo geral (SOARES et al, 2013; DANTAS et al,
2016). Essas manifestagbes orofaciais podem variar dependendo do fendtipo da
anemia falciforme (DANTAS et al, 2016).

Os achados clinicos bucais mais relatados que est&o relacionados a doenga
falciforme sao: lingua lisa, descorada e despapilada, palidez da mucosa oral,
proveniente da anemia crénica ou ictericia decorrente da hemodlise. Em criancgas,
pode apresentar retardo na erupcéo dentaria, periodontite, hipoplasia e opacidades
dentarias, especialmente em molares (67,5%) (RODRIGUES et al, 2013; BRASIL,
2014). Essa hipoplasia de esmalte e dentina, ocorre devido a deposi¢éo insuficiente
de calcio pelos ameloblastos e odontoblastos, ocasionado pelo suprimento
sanguineo ineficiente em areas que sofreram vaso oclusédo (BRASIL, 2014).

Alteracbes de desenvolvimento, como hipercementose e calcificagao
pulpares, podem apresentar-se em alguns casos (BRASIL, 2014).

A ocorréncia de carie dentaria na anemia falciforme esta relacionado com
fatores provenientes da presenca de agucar na composi¢cdo de medicamentos, como
a sacarose e a precariedade na higiene bucal (BOTELHO et al, 2009).

2.6.1- Principais Complicagdes Bucais

Entre as complicagbes bucais mais relatadas: osteomielite mandibular,
necrose pulpar assintomatica, neuropatia do nervo mandibular e dor orofacial
(BOTELHO et al, 2009; BRASIL, 2014; DANTAS et al, 2016).

A osteomielite deve fazer parte do diagndstico diferencial, com queixa de dor
o0ssea e edema. Entre os ossos faciais, a mandibula € mais acometida devido ao
limitado suprimento sanguineo, especialmente na area que acomete os molares,
proporcionando um maior risco de levar algumas de suas areas a um infarto
isquémico e a osteonecrose, 0 que por sua vez, permitiria a formacdo de um
ambiente favoravel a proliferacdo bacteriana (BRASIL, 2014). A infec¢cdo por
Estreptococcus sp e Staphilococcus sp é a mais acometida, devido sua
disseminagao direta no tecido 6sseo através de focos de infec¢cdo dentaria e/ou
periodontal (BOTELHO et al, 2009). Seus sintomas sdo: exsudato no sulco gengival,
edema facial e linfadenopatia (BRASIL,2014).
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A dor mandibular quando acompanhada de neuropatia do nervo mentoniano e
parestesia do labio inferior, € consequéncia da vaso oclusdo da artéria alveolar
inferior que anatomicamente passa paralela ao nervo de mesmo nome, onde ambos
atravessam por um canal 6sseo muito estreito. A necrose pulpar assintomatica
também sofre bloqueio do suprimento sanguineo, deixando de nutrir a polpa,
ocorrendo durante os fendbmenos de crises, quando micro trombos de células
falciformes favorece esse bloqueio, com possivel envolvimento periapical posterior
(LIMA et al, 2009). O diagnostico de necrose pulpar ndo deve basear-se unicamente
em achados radiograficos, mas, acompanhado do teste de vitalidade pulpar, cujo
resultado confirmatério se deve a sua resposta negativa (HOSNI et al, 2008).

2.6.2- Aspectos Radiograficos

Geralmente os portadores de anemia falciforme apresentam alteragdes na
sua radiodensidade, pela observagcdo do aumento dos espagos medulares e na
densidade mineral 6ssea. Devido a menor sobrevida das hemacias na circulacao
para indices em média de 20 dias, o organismo necessitando compensar essa
perda, estimula a eritropoese através da hiperplasia da M.O., ocasionando perda do
fino trabeculado ésseo e a criacdo de amplos espagos medulares, apresentando um
aspecto esponjoso nas radiografias (BOTELHO et al, 2009; LIMA et al, 2009). Essas
modificagdes Osseas criam certas areas radiolucidas pelo afilamento da cortical e
ampliacdo do trabeculado 6sseo e medular, podendo as vezes, apresentar areas

radiopacas causadas pela reparagéo de infartos 6sseos (LIMA, 2009).

2.6.3- Tratamento odontolégico na Anemia Falciforme

O tratamento odontolégico devera ser realizado durante a fase crbnica e
assintomatica da doenca e quando ndo houver indicios de se instalar uma crise. E
recomendado uma minuciosa anamnese e exame clinico, considerando a historia da
doenca, com suas provaveis complicacdes, as condi¢cbes fisicas e emocionais,
objetivando amenizar o estresse do paciente com anemia falciforme (HOSNI et al,
2008; RODRIGUES et al, 2013).

Na fase aguda da doenga, apenas procedimentos de carater emergenciais
(paliativos) devem serem executados, e quando restritamente necessario,
procurando faze-lo em menor tempo possivel, evitando estresse e visando diminuir o
risco de infecgdo e dor (HOSNI et al, 2008; RODRIGUES et al, 2013; BRASIL,
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2014). O uso de analgésico devera ser adotado nas crises agudas com
sintomatologia dolorosa (BRASIL, 2014).

Esses pacientes sado classificados como ASA Il em relagdo ao risco
anestésico (disturbio sistémico importante, de dificil controle, com comprometimento
da atividade normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia) (HOSNI et al, 2008).
Os procedimentos invasivos de maior risco nas cirurgias bucais devem ser avaliadas
criteriosamente, com elaboracdo de uma plano de tratamento, registrado no
prontuario do paciente, sujeito a sofrer modificagées, dependendo de sua evolugéo e
de seu quadro clinico (BRASIL, 2014). Exames complementares, como o
hemograma e o coagulograma devem ser solicitados pelo Cirurgido-Dentista
(RODRIGUES et al, 2013).

Em determinados casos a anestesia local é preferivel em vez da anestesia
geral, devido esta ndo promover diminuicdo da oxigenagdo do sangue, mas em
relacdo a escolha do vasoconstrictor, ainda € polémico, devido ao possivel
comprometimento na circulagdo e iniciar um infarto localizado, com possivel prejuizo
para a oxigenagao dos tecidos. Portanto, a escolha do anestésico devera ser em
relagédo ao tipo de procedimento a ser executado, e em casos de duvida, consultar o
medico assistente do paciente (HOSNI et al, 2008, RODRIGUES et al, 2013). A
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 é considerada o anestésico de escolha, por
promover melhor hemostasia. Em casos de intervengdes odontologicas mais
invasivas e demoradas, consequentemente mais estressante para o paciente, &
recomendado a anestesia geral. Por seguranga, o paciente deve ser avaliado por um
hematologista responsavel e anestesista (HOSNI et al, 2008).

Devido a maior suscetibilidade a infecgbes nas cirurgias bucais (sangramento
e bacteremia), faz-se necessario a realizagdo de antibioticoterapia profilatica no
paciente uma hora antes da intervencdo cirurgica (RODRIGUES et al, 2013;
ACACIO et al, 2016).

Segundo Hosni (2008), o uso de benzodiazepinicos é recomendado para
adultos ou criangas, como medicacao pré-anestésica, como alternativa de se evitar o
estresse do paciente. O uso do 6xido nitroso como sedagao n&o é contraindicado,
porém bastante controverso, Devendo ser realizada sob parametros satisfatérios de
oxigenagao e ventilagdo, necessitando assim do uso de oximetro com a finalidade
de monitorar a saturagdo de oxigénio. O uso do antisséptico clorexidina a 0,12%

duas vezes ao dia € indicado antes e apds os procedimentos odontoldgicos, por
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apresentar bom efeito antimicrobiano, e também como coadjuvante da terapia
periodontal.

Com relagcdo as modalidades de tratamento periodontal, endoddntico,
ortodéntico, restaurador e reabilitador, segundo Brasil (2014): no tratamento
periodontal deve-se avaliar clinicamente a presenca de inflamagc&o gengival e
realizar o periograma na fase assintomatica da doenga, administrar antibioticoterapia
profilatica e proceder com as raspagens supra e subgengivais. No tratamento
endodontico, também ha necessidade da antibioticoterapia antibidtica antes de
executar os procedimentos como a pulpotomia e necropulpectomia. No ortodontico,
com intensdo de amenizar a ma oclusao de classe Il e melhorar as fungbes de
mastigacédo, fonagdo e respiragdo. Ja as restauragbes e a protese dentaria sao
indicadas, devendo respeitar a anatomia dos dentes e dos tecidos periodontais. O
manuseio das pegas de mao (caneta de alta rotacdo, pecga reta e contra angulo),
como também os instrumentais, cunhas e matrizes, requerem cuidados do CD. A
reabilitacdo através de implante dentario ndo é radicalmente contra indicado para
esses pacientes falcémicos, mas requer cuidados redobrados na conduta, avaliando
0s riscos do ato cirurgico e possiveis complicagdes (ACACIO et al, 2016).
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3 DISCUSSAO

A anemia falciforme por ser uma doenga crénica genética e hereditaria, com
episodios de crise aguda, comprometendo orgaos vitais e consequentemente com
prevaléncia de maior morbidade e mortalidade, faz-se necessario que o CD conhecga
sua fisiopatologia e a historia pregressa desses portadores, a fim de obter éxito nos
procedimentos do atendimento odontolégico (HOSNI et al, 2008). O mesmo tem
funcdo importante na prevengao de possiveis complicagdes clinicas e na melhoria da
qualidade de vida (DANTAS et al, 2016). Portanto, € importante que esses pacientes
mantenham regularmente visitas periddicas ao seu dentista (SOARES et al, 2013).

A carie por ser uma doenga infecciosa e multifatorial, ndo € a unica
responsavel pelo aumento do risco de infeccdo na doencga falciforme. Sua incidéncia
esta associada a fatores nutricionais, comportamentais, socioecondmicos e
biolégicos (RODRIGUES et al, 2013). Sendo assim, esses pacientes requerem
atencao especial, pelo fato de maior susceptibilidade a septicemia e precipitacdo de
crises falcémicas, devido as infecgdes bucais se disseminarem para outras partes do
organismo (HOSNI et al, 2008). Na pesquisa de Fukuda (2005) com criangas
portadoras de anemia falciforme em relagdo a pacientes controles, os resultados
observados foram a prevaléncia diminuida de carie, justificada pela interferéncia no
uso prolongado de antibidtico penicilina, com consequente reducdo do micro-
organismo Streptococcus mutans na cavidade oral. Contudo, segundo Dantas &
Sanchez (2016), os estudos existentes na literatura n&o sao conclusivos em relagao
a prevaléncia de carie dentaria nos portadores de anemia falciforme, por se tratar de
citagbes de relatos de casos e grande variabilidade de interferéncias.

Segundo Passos (2010) alguns estudos em relagao a hipoplasia dentaria ndo
foram relevantes nos pacientes com anemia falciforme, pois, é conhecido que
disturbios ocorridos durante a fase de formacdo do esmalte, é determinado pela
secrecao de proteinas pelos ameloblastos, influenciando sua densidade final, e que
podera ocorrer por outras causas sistémicas até aproximadamente 7 anos de idade,
quando a mineralizagcado dos dentes permanentes finalizam, e que seria interessante,
realizar estudos fundamentados em portadores dessa doenca em fase de crise a
partir dos 3 meses de idade. Ja na avaliagdo periodontal, os estudos na literatura
nao apresentaram prevaléncia importante de bolsa periodontal, independentemente

do tipo de gendtipo do paciente estudado, mas, em relagdo a frequéncia de
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episddios de crises vaso oclusivas, teve relevancia com presenca de niveis de
insercao acima de 4mm.

As alteracdes craniofaciais mais relatadas na literatura proveniente da anemia
falciforme e de importancia para o CD, por serem decisivas no desenvolvimento da
ma ocluséo classe Il de Angle, s&o a protrusdo da maxila, overjet, overbite e retrusao
da mandibula (SOUZA et al, 2008). Essa ma oclusdo pode repercutir no
desenvolvimento de um mau posicionamento dentario e estético, promovendo
desordens nas fungbes basicas, como mastigacdo, fonagdo e respiragao,
necessitando assim, iniciar tratamento ortodontico (BRASIL, 2005) e/ou
fonoaudidlogo, minimizando dessa forma essas condigbes (ACACIO et al, 2015). As
alteracbes 6sseas nos maxilares costumam apresentar-se como lesées de aspecto
osteoporético proveniente da hiperplasia da M.O., lesdes de osteomielite causada
por infecbes e aquelas associadas ao fendmeno vaso-oclusivo, as imagens
radiopacas. Areas com imagens radiolticidas podem ser visualizadas entre os apices
das raizes dos dentes posteriores e na borda inferior da mandibula. A osteomielite
ocorre com mais frequéncia na mandibula, devido esta apresentar menor
vascularizag&o, e mais raramente na maxila. A formagéo de infartos 6sseos nessas
regides, propiciam o crescimento de bactérias, especialmente Staphylococcus
aureus e Salmonella (PASSOS, 2010).

Segundo Brasil (2014) o tratamento com implantes ndo sdo contraindicados
na sua totalidade para portadores de anemia falciforme, porém, a decisdo para esse
procedimento devera ser analisado com bastante cautela, avaliando os possiveis
riscos e piora do quadro clinico do paciente. Dessa forma o tratamento odontologico
satisfatério do paciente falciforme é viavel, desde que seguido mediante cuidados e
fora de episédios de crises. A antibioticoprofilaxia é recomendada nos periodos sem
crise (eletivo), antes de procedimentos invasivos, para atenuar possiveis infecgdes,
e para evitar estresse emocional, € indicado ansiolitico (benzodiazepinico), também

antes de procedimentos odontolégicos quando necessario ACACIO (2016).
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4 CONCLUSAO

O fator genético tem peso importante na anemia falciforme, mas o nivel sécio
econdmico e educacional esta diretamente relacionado com a evolugédo da doenga
falciforme e seu prognostico, por ser um dos fatores determinantes relacionado com
a qualidade de vida. Portanto, ter acesso a um diagndstico médico precoce,
mediante tratamento clinico continuo, boas condi¢bes de moradia (saneamento
basico, agua de boa qualidade), nutricdo e hidratacdo adequada e autocuidado, sao
um dos determinantes favoraveis a reduzir o risco de adquirir infecgdes.

O doente falciforme requer cuidados continuos, e o cirurgido dentista, como
profissional de satde, ndo deve focar apenas seu tratamento curativo. E importante
a conscientizagdo na pratica e incentivo de procedimentos preventivos, objetivando
melhores condi¢cdes bucais e consequentemente buscando evitar complicagbdes que
possam prejudicar a saude bucal e sistémica desse paciente, com adequacao do
meio bucal. Para isso, € imprescindivel conhecer os sinais e sintomas da doenca,
suas implicagbes no sistema estomatognatico e tratamento adequado nas fases
crOnica e aguda da doenga, respaldando-se com uma boa anamnese, exames
complementares e interacdo com o médico do paciente, e demais profissionais,
compondo assim de uma equipe multifuncional.

Ainda s&o poucos os artigos cientificos na literatura sobre a doenca falciforme
em relacdo as manifestacdes bucais e formas de tratamento especificas. Existem
controversas de autores em relacdo ao uso de vasoconstrictores nos anestésicos

locais para os pacientes com a doenca.
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ANEXO

GRUPO .
TIRaDeNTEs Portal de Periodicos

DIRETRIZES PARA AUTORES

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagdo nos
Cadernos de Graduagéo fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciacdo do Conselheiro Editorial do Caderno de
Graduacao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do
trabalho submetido a parecer com vistas a publicacéo;

c) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicagdo em relagéo as
normas que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das

seguintes categorias e volume de texto

Modelidades de texio W® de palavras

Artigos: tomam plblica parte de um trabalho de pesquisa,

A 2 : : de trés mil a sete mil palavras
produzida segunda referencial iedrico & metodologia cientifica. P

Comunicaghes iematicas: textos relafivos 8 comunicagies em

eventos ieméticos até duas mil palavras

Revisdo de literastura: revisdo refrospectiva de literatura |8

publicada até cinco mil palavras

Resenhas: apresentagio e anslise critica de obras publicadas atémilpalawras

Documentos  histdricos: resgaie, recuperacdo, reprodugio e

z e &té cinco mil palavras
edicao crilica de fextos de valor historico. x

Relatos de pesguisa: relato parcial ou total de pesguisa até quatra mil palavras

Conferéncias, debates e entrevisias e triés il & cinco mil palawas

O texto proposto devera ser enviado pelo(s) autor (es) para o enderego:
http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de apreciagdo do Conselheiro Editorial
do Caderno de Graduagao. Apos a avaliagédo, o Conselheiro Editorial emitira parecer
técnico e Registro de Aceite de Trabalho Cientifico pontuando por escrito as
alteracdes necessarias (se houver), definindo prazo para que estas sejam realizadas
(se for o caso). O atendimento integral ao que é descrito no parecer técnico é
condicdo para submissao a nova apreciacdo do trabalho, respeitando as datas
informadas pelo Conselheiro Editorial.
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OBS.: Informamos que nao aceitaremos artigos de outras instituicbes e nem artigos
onde nao configure entre os autores professores e alunos da Faculdade Integrada
de Pernambuco - FACIPE.

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagdo nos
Cadernos de Graduacgéo fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciacdo do Conselheiro Editorial do Caderno de
Graduacao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do
trabalho submetido a parecer com vistas a publicacéo;

c) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicagdo em relagéo as
normas que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das
seguintes categorias e volume de texto.

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo
referencial tedrico e metodologia cientifica (de trés mil a sete mil palavras).
Comunicagdes tematicas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos
(até duas mil palavras).

Revis&o de literatura: revisdo retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil
palavras).

Resenhas: apresentagao e analise critica de obras publicadas (até mil palavras).
Documentos historicos: resgate, recuperacéo, reproducéo e edigcéo critica de textos
de valor historico (até cinco mil palavras).

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).
Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).

NORMAS PARA FORMATAGAO DO TRABALHO

O trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em
espacamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo justificado, inclusive quando se tratar de
elementos nao textuais (ilustragdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e
na indicagcdo de fontes referenciais. A marca de paragrafo devera contemplar
apenas com um espago vertical de <enter> entre os paragrafos, sem nenhum
espaco horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra do paragrafo.

Exemplo:
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Maslow defende as primeiras necessidades como as fisiologicas e as de seguranga
(GADE, 1998). Apos a realizagdo das mesmas, surgem as necessidades de afeto e
as de status e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu ultimo nivel, o da
autorrealizagdo.

Segundo Gade (1998), as necessidades fisiolégicas s&o as basicas para
sobrevivéncia, como alimentag&o, agua, sono, entre outras, e € a partir delas que o
individuo passa a se preocupar com o nivel seguinte. [...]

Os elementos n&o textuais (ilustragdes, quadros e tabelas) e quaisquer outros
elementos nao textuais terdo sua reprodutibilidade garantida na publicacdo apés
avaliagéo e orientagdo do nucleo técnico de edigdo. Além disso, imagens (fotografia,
infograficos, imagem eletrénica a partir de escaneamento, fotografias de amostras
microscopicas) deverao/poderdao ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto,
gue no suporte impresso nao ha publicagédo em cor; somente no suporte web. Assim,
os elementos nao textuais do trabalho terdo que ser produzidos considerando que
na versao impressa as cores serao alteradas para escalas de cinza e/ou texturas. A
posicao do titulo e da fonte dos elementos ndo textuais devera ser padronizada
conforme exemplos abaixo. Recomenda-se atengdo para inclusdo de fotografias
e/ou imagens, uma vez que as mesmas sO podem ser publicadas com autorizagéo
da utilizagdo da imagem.

TABELA (ABERTA): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagcamento

simples nas entrelinhas.

Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito

QUADRO (FECHADOQ): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento simples nas entrelinhas.

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito
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Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que nao sejam
tabela, quadro e grafico: nomear o tipo de recurso, numerando-o também com 1, 2
(sequencial), com os mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito
justificado a esquerda. Citar apenas o nome e sobrenome do autor e coautores,
seguido do nome do curso, com a indicacdo de até oito autores, e considera-se
como autor principal o primeiro a constar na relagédo. Para o caso do artigo cientifico,
utilizar resumo na lingua vernacula e traduzido para o idioma inglés, entre 150 e 200
palavras, ambos seguidos de palavras chave nos idiomas que as precedem,
respeitando-se os limites minimo e maximo do numero de palavras. As palavras-
chave devem ser grafadas em espago simples e sem negrito; apenas a primeira
palavra com inicial maiuscula, as demais em minusculas, a ndo ser em nomes
préprios, separados por virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-
chave, postadas na linha seguinte apos o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de pagina, observando: Introdugao
(maiusculas e negrito); se¢des de divisdo primaria (maiusculas e negrito); segdes de
divisdo secundaria (maiusculas sem negrito); Secbes de divisdo terciaria (em
negrito, com maiuscula apenas na primeira letra do titulo da sec&o, a excegéo de
nomes proprios) e conclusdes (maiusculas e negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (maiusculas e negrito) em que
deve ser contextualizada a produgéo do trabalho no @mbito da academia (origem do
trabalho, bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para contato.
Quando for o caso, informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como
titulacdo e e-mail, até o maximo de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicacdo das referéncias e quando for o caso,
acrescentar apéndice(s) (matérias de propria autoria) e anexo(s) (materiais de
autoria de terceiros). Na numeragdo das seg¢des, usar numeros arabicos, deixando
apenas um espaco de caractere entre o numero final da secéo e a primeira palavra
gque nomeia a se¢ao. Nao ha nem ponto nem traco entre 0 numero e a primeira
palavra.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo
Acordo Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009.

NORMAS ABNT
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ABNT. NBR 6022: informacdo e documentagdo — artigo em publicagdo periddica
cientifica impressa — apresentacio. Rio de Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informagéo e documentacéo (referéncias — Elaboragéo)

ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informacdo e documentagdo - trabalhos académicos -
apresentacao. Rio de Janeiro, 2002. (Informagdes pré-textuais, informacdes textuais
e informagdes pds-textuais)

ABNT. NBR 10520: informacdes e documentagcdo — citacbes em documentos —
apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.

CONDIGOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento 1,5 entrelinhas, em
paragrafo justificado, inclusive quando se tratar de elementos ndo textuais
(ilustragdes, quadros e tabelas), na digitagdo de legenda e na indicagao de fontes
referenciais.

5. O texto segue os padrées de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagédo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucées disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram
seguidas.

Declaragao de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que
disponibilizar  gratuitamente o conhecimento cientifico contribui para a
democratizagdo do saber. Assume-se que, ao submeter os originais os autores
cedem os direitos de publicagdo para a revista. O autor(a) reconhece esta como
detentor(a) do direito autoral e ele autoriza seu livre uso pelos leitores, podendo ser,

além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso, desde quando citada a fonte.
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Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdao usados exclusivamente para

os servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.



