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Manifestacdes bucais da Anemia falciforme e suas implicacgdes no atendimento
odontoldgico

Caroline Fontenele Leopoldo'Renan Bezerra Ferreira?

Resumo: A anemia falciforme é uma doenca crdnica, genético-hereditaria, causada por uma
mutacdo na molécula da hemoglobina, que resulta em uma hemdacia que, em algumas condicdes,
tem seu formato alterado para a forma de “foice”. Os portadores da patologia apresentam periodos
de colapsos agudos que ocorrem por obstrucdo de pequenos vasos sanguineos, é a enfermidade
monogénica mais comum no Brasil, sendo uma afeccdo sistémica que potencialmente pode afetar
varios drgdos e sistemas, o que impede também a circulacdo da localidade alterando a cavidade oral.
Este trabalho tem como principal objetivo mostrar a importancia que o cirurgido-dentista exerce na
conservacado da saude da cavidade oral dos pacientes comprometidos pela patologia, por meio da
pratica e do incentivo de procedimentos preventivos, para um diagndstico assertivo e prematuro e
afim de interferéncias curativas figuem menos frequentes. O profissional de saude deve esta
capacitado conduzir um tratamento particular a cada paciente falcémico, evitando assim uma série
de complicagBes orais em consequéncia do desconhecimento dessa patologia.
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Introdugao precoce’.
A anemia é analisada por ser uma

doenga predominante em todo o mundo, A doenga das células falciforme é a
caracterizada por caréncia de ferro, que chega enfermidade hereditdria mais comum no
a ser responsavel por 95% das Brasil, sendo uma afecgdo sistémica que
anemias. Ocorre com grande freqiiéncia entre potencialmente pode afetar varios 6rgdos e
a populacdo infantil de paises em sistemas. O pulmdo é um dos érgdos mais
desenvolvimento, em menores extensdes, nos atacados e as complicagbes na doenga
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resultante em morbimortalidade na faixa
pediatrica®.

E assinalada por mutacdo do gene da
beta-hemoglobina, que resulta na substituicao
do 4cido glutamico pela valina na cadeia beta-
globulina, gerando uma hemoglobina anémala
(HbS). Essa hemoglobina é menos soluvel que
a hemoglobina normal, quando desoxigenada.
A Hb S desoxigenada polimeriza, levando a
formacdo de hemaécias com forma andmala®.

Essa forma de foice é mais rigida e
densa, com tendéncia a obstrucdo da
microvasculatura. Ha que se considerar, ainda,
que as hemdcias que contém Hb S estdo
sempre expostas a danos mecanicos que
levam ao estado de hemdlise intravascular
crénica®?.

Nas primeiras duas décadas de vida do
portador de anemia falciforme é assinalada
por periodos assintomdticos intercalados com
periodos de intensa dor, envolvendo diversos
orgdos. As manifestacOes iniciam a partir do
momento que o nivel de Hb Fetal (HbF) reduz-
se a niveis inferiores a 30%, com
preponderancia de HbS no sangue, isso ocorre
por volta do sexto més de vida®.

Na segunda década de vida aumentam
as chances de danos a 6rgdaos como rins,
pulmdes e olhos, além de acidentes vasculares
cerebrais, problemas cognitivos e priapismo,
tendo como principais complicagdes as
infeccBes, principalmente por bactérias
encapsuladas, e as colapsos de sequestragao
esplénica, sem falar nos episddios dolorosos
provocados por obstrucdo vascular decorrente
da falcizagdo de hemacias, sendo taxa de
mortalidade alta principalmente nos primeiros
5 anos>®.

O aspecto clinico do envolvimento
pode variar muito entre os portadores. Os
efeitos patoldgicos da anemia, demonstrados
em tecidos mineralizados e conectivos em

outras areas do corpo, também ocorrem em
tecidos bucais. Os descritos mais comuns na
literatura envolvendo a regido oral sao:
descoramento da mucosa, atraso na erupg¢ao
dentdria, grau de doenca periodontal,
alteracdes superficial da lingua,
hipomaturacdo e hipomineralizagdio em
esmalte e dentina, calcificacdes pulpares,
hipercementose e  alteragbes  dsseas,
resultando em protusdo maxilar e formacao

de um padrao datrabécula’®.

Ndo se conhece na literatura
tratamento especifico da anemia falciforme,
sendo necessaria a inclusio de medidas
preventivas no sentido de minorar as
conseqiiéncias da doenga. Estas medidas
incluem boa nutricdo; profilaxia, diagndstico e
terapéutica precoce de infeccGes;
manuten¢cdo de boa hidratagdo e evitar
condicbes climaticas adversas. Aliando a
medidas preventivas, o acido fdlico, devido a
sua fundamental importancia na maturacdo e
velocidade na producdo das hemadcias®®.

Diante de tais observa¢des o objetivo
deste trabalho foi revisar a literatura sobre os
aspectos mais relevantes da Anemia
Falsiforme e suas manifestagdes bucais,
incluindo fatores que podem desencadear
aenfermidade hereditdria, sintomatologia,
diagnodstico e tratamento, fornecendo, assim,
informacdes para uma melhor compreensao
da patologia em questao.

Revisdo de literatura

Em reflexo a maior perspectiva de vida
de pacientes dessa patologia,acrescenta o
numero de mensageiros de anemia falciforme
gue buscam tratamento odontoldgico de
rotineiramente, muitas vezes por indicacao
médica®®.

Por esse motivo a realizacdo da
anamnese é indispensavel. Ainformac¢3do sobre
a salde do paciente assegura nao sé ao
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proprio, mas também a nivel de segurancga ao
cirurgido-dentista, é para assegurarque o
tratamento estabelecidoa ndo prejudicar o
estado geral de satide do paciente?.

Através das nocbes e dainformacao
das particularidadesda anemia
falciforme,examina-se que os doentesfazem
jus ao cuidado especial na
praticaodontoldgica. Eles percorrerdoa perigo
desnecessédrios, acontecimentosa desordem
n3o sejapercebidaao inicio do tratamento®’.

O cirurgido-dentistanecessita  ter
ciéncia da influéncia da doenca e estar capaz a
perceber seus sinais e sintomas, a fim de
decidir se haverd risco para o tratamento ou
ndo. E sugerido que o cirurgido-Dentista tenha
comunicacdo direta com o médico
responsdvel pelo tratamento, a realizacdo de
exames para avaliar o estado de saudedo
individuo, caso o estado clinico ndo apresente
diagndstico conclusivo.

As manifestagoes orais nao
sdo, patédgeno da doenga, mas sugerem a sua
condicdo. Os principais sinais sdo: palidez da
mucosa, coloragdo amarelada dos tecidos,
altera¢bes  radiogrdficas, retrocesso na
erup¢ao dos dentes, desordens da
mineralizagdo do esmalte e da denting,
alteragbes das células superficiais da lingua,
maloclusdes, hipercementose e um grau de
periodontite infrequente nas criancas'®.

A palidez da mucosa e a tonalidade
amarelada da gengiva sdo resultado da
deposicdo dos pigmentagdo sanguinea,
secunddria a hiperbilirrubinemia determinada
pela destrui¢do dos eritrdcitos®?.

A enfermidade falciforme expde
manifestag¢des clinicas de forma variadas, com
diferentesmagnitudes, que estar sujeito ao
grau e estagio da anemia, a idade do paciente,
a frequéncia de interna¢des, a precisao de
transfusbes sanguineas®®.

Os achados radiograficos, que
comprometem tanto a maxila quanto a
mandibula em pacientes afetados pela
doenca, em 79 a 100% dos pacientes. Se
observa perda do padrdo trabecular habitual
com o acrescentamento da radioluscéncia,
débito a reducdo do nimero de trabéculas e o
acréscimo dos espacos medulares resultantes
da hiperplasia compensatéria; afinamento do
bordo inferior da mandibula; padrao
trabecular grosseiro; distintas areas
radiopacas causadas pela reparagdo de
infartos 6ésseos; trabeculado em forma de
“escada”.A reabsorg¢do déssea ocorre durante a
expansdo da medula éssea; espessamento da

[Amina dura; estrago da altura do osso

alveolar, assim como osteoporose
generalizada motivada por infec¢do por
Salmonella?#16:18:19,

A polpa dentaria também é passivel
de ser comprometido por microtrombos de
células falciformes durante as crises, causando
o bloqueio dos vasos. Se o suprimento
sanguineo for interrompido, pode ocorrer a
necrose séptica da polpa, com possivel
envolvimento periapical 202,

Frequentemente se é observado
osteomielite entre os pacientes. A Respeito de
ser mais corriqueira em ossos longos, pode-se
afetar a face, sobretudo, a mandibula®®. A
osteomielite mandibular é mais esperada
dentre complicagdes bucais e quase nunca se
manifestajuntamente com outras
complicagdes, o que auxilia no diagndstico e
tratamento?.

A mandibula é compometida, por

proporcionar suprimento sanguineo
relativamente menor que o normal. O bordo
inferior mandibular é irrigado especialmente
pelo peridésteo, em encontro com o 0sso,
como o0s processos corondides, ramos
ascendentes e angulos, que sdo irrigados por

artérias adjacentes?2.
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Essencialmente a osteomielite
mandibular ndo é de origem dentdria. O
empenho vascular pode desencadear o infarto
isquémico e osteonecrose, indicando local
favordvel a bactéria, com possivel evolucao
para a septicemia, infectando areas necréticas
de qualquer 0sso0?. Os indicativos iniciais do
da osteomielite sdo; dor local e edema, em
algumas condig¢des, serem seguidos de trismo
e paciente se apresenta febril. Em
determinados casos pode estar associada a
pericoronarites de dentes inclusos ou
impactados, e também as tensdes de
falcizacdo que, dias antes do inicio da
complicacdo mandibular. Comumente
aterapéutica da osteomielite mandibular é
administrada em ambiente hospitalar, para
administracdo endovenosa de fluidos e

medicamentos?*.

Em consequénciaas complicagcdes da
anemia falciforme, a grande parte dos
pacientes sdo submetidos, em média uma vez
ao ano, a transfusdo de sangue, arriscando-se
ao risco de contaminagdo pelo HIV e outras
patologias hemotransmissiveis, como as
hepatites virais. Essa condi¢do ndo contra-
indica o tratamento, mas assegura aobriga¢do
do controle da infeccdo cruzada em ambiente
clinico.

O tratamento odontolégico deve ser
realizado durante a fase cronica da doenga e
quando ndao houver evidéncias de inicio de
uma crise. Na fase aguda da doenca, é contra-
indicado, a n3ao ser procedimentos
emergenciais e paliativos, visando diminuir o
risco de infeccdo e dor!®. A sintomatologia
dolorosa durante as crises deve ser tratada,
preferentemente, com analgésicos
adequados®.

Para o tratamento odontoldgico
ambulatorial sdao recomendados consultas e
procedimentos de curta duragdo, de

preferéncia pela manh3, guando,

normalmente, o paciente encontra-se mais
descansado. Tudo isso deve ser feito no
intuito de evitar o estresse e a tensdo

emocional**

. O uso de benzodiazepinicos em
doses individualizadas para adultos ou
criangas, também é indicado como medicacao
pré-anestésica, como forma adicional de se

evitar o estresse®.

Nos casos de cirurgias mais extensas,
para a prevencdo de um quadro de
desidratacdo durante a cirurgia, deve-se
administrar solugdes por via endovenosa que
irdo auxiliar na manutencao do nivel de fluidos
corporais e assim também administracdo de
profilaxia antibidtica. Apdés o procedimento
cirdrgico, o paciente deve ficar em ressalva,
para que possam ser detectadas facilmente
guaisquer riscos associadas a doenca, caso
ocorram??,

Por isso, a terapia preventiva bucal
deve ser instituida com profilaxia frequente e
fluoterapia, na prevencaoda doenca cérie e a
doenga periodontal. O paciente e a familia
devem ser orientadossobre a importancia da
manutencdo da saude bucal, para que assim, o
programa preventivo seja bem sucedido e
eficaz’’.

Discussdo

A anemia é uma doencga
predominante em todo o mundo,
caracterizada por caréncia de ferro, que chega
a ser responsavel por 95% das anemias. Nas
primeiras duas décadas de vida do carregador
de anemia falciforme ¢é caracterizada por
periodos assintomaticos intercalados com
periodos de intensa dor, envolvendo diversos
6rgdos. 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 principaiscomplicacbes as
infecgdes, principalmente por bactérias
encapsuladas, e as irregularidades de




Leopoldo FC

sequestracdo esplénica, sem falar nos
episodios dolorosos provocados por obstrugdo
vascular decorrente da falcizacdo de
hemacias, sendo taxa de mortalidade alta
principalmente nos primeiros 5 anos **67/19,

Para o tratamento da anemia
falciforme nao existe tratamento especifico,
assim a qualidade de vida e a melhora da
sobrevida desses pacientes se inicia com o
diagndstico neonatal que, aliado a,
conscientizacdo e cuidados familiares. As
manifestacdes clinicas que os pacientes
falcémicos apresentardo no decorrer da vida
terminam por lesar progressivamente os
diversos tecidos e drgdos, assim o
acompanhamento multidisciplinar que visa
avaliar periodicamente os diversos érgdos e
sistemas. A fim de que precocemente sejam
alteracoes,
observados junto ao paciente e seus familiares

detectadas devendo ser
sobre a necessidade da realizacdo dos exames
de rotina, uma vez que essas alteracoes
podem se instalar de modo silencioso, sem
expressao clinica

Sign iﬁCativaS7’8’13’14’15’15’18"21’23.

Devido a maior expectativa de vida
dos pacientes dessa patologia, aumenta o
numero de portadores de anemia falciforme
que buscam tratamento odontoldgico de
rotina, sempre por indicagdo médica. As
manifestacdes  bucais ndo sdo de
fato, patégeno da doenga, mas indicar a
condi¢do. Os principais sinais sdo: palidez da
mucosa, coloracdo amarelada dos tecidos,
altera¢bes radiograficas, atraso na erupgdo
dos dentes, desordens da mineralizacdo do
esmalte e da dentina, alteracGes das células
superficiais da lingua, maloclusdes,
hipercementose e um grau de periodontite
incomum em crian¢as'®!12,

As condi¢des mais comuns associadas
encontradas em radiografias, que
comprometema maxila e a mandibula, em
cerca de 79 a 100% dos individuos. Podendo

ser analisada a danoda trabécula normal com

0 aumento da radioluscéncia, devido aredugao
do numero de trabéculas e o aumento dos
espacos medulares resultado da hiperplasia;
afinamento do bordo da mandibula; padrao
trabecular  grotesco; dreas radiopacas
causadas pela reparacdo de infartos dsseos;
trabeculado em forma de “escada”,
especialmente no osso interproximal, indicado
pelas trabéculas que formam filamentos
horizontais; presenca de proje¢des parecidas a
“fios de cabelo”, devido a formacao do osso,
compensatodrias a reabsorcdo éssea ocorrente
a expansdo da medula dssea; espessamento
da lamina dura; prejuizo da altura do osso
alveolar, como osteoporose causada por

contaminacdo por Salmonella!41>16.1617.18

A ansiedade e o estresse provocados
pelo tratamento odontoldgico podem ser
fatores desencadeadores das crises alérgicas.
O uso de anestésicos locais, podem ser
sempre administrados sem nenhum problema
para o doente falciforme, visto que a auséncia
de dor diminui os fatores acima citados. O uso
de vasoconstritores associados a anestésicos
locais ainda é motivo de discussdo na
literatura. A decisdo de usar ou ndo anestésico
local com vasoconstritor deve ser adotada em
comum acordo com a equipe multidisciplinar
gue assiste o paciente, levando-se em
consideragdo seu estado sistémico e o tipo de

intervencdo odontoldgica®1416:23,

A manuten¢do periodontal e de
extrema importancia em doentes acometidos
pela falciformes, j& que as infec¢Ges podem
precipitar crises algicas. A terapia principal é a
antiinfecciosa que deve ser efetuada quando o
paciente estiver em adequadas condi¢des
sistémicas. Essa etapa deve realizar raspagens
supra e subgengivais adjuntas ao uso de
antibioticoterapia  profilatica. A terapia
corretiva, como extragdes e cirurgias
periodontais, devera ser iniciada quando o
paciente estiver em controle em relacdo a
infeC§§014’16’21’24.

A terapéuticaodontoldgica deve ser
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administrada durante a fase crbénica da
doenca e quando n3o existirénfasesde crise. E
contra-indicadona fase aguda da doenca,
porém deve ser avaliado procedimentos
emergenciais e paliativos, visando diminuir o
risco de infeccdo e dorl#12:24

O profissional deve ter informacao
doalcance do agravamento ecompeténcia a
perceber qualquer anormalidade, e que
determinemrisco de insucesso. E indicado que
o cirurgido-Dentista mantenhadidlogo direto
com o médico responsavel pelo tratamento, a
efetivacdo de exames laboratoriais para
averiguar o estadode saude geral, do paciente

em questdo!t1012,

CONCLUSAO

O cirurgido dentista, desempenha
funcdo deconservacdao da saude oral dos
pacientes acometidos da anemia falciforme,
por meio da prdtica e do estimulo de
procedimentos preventivos, para que as
interferéncias  curativas sejam  menos
frequentes. O cirurgido-dentista deve estar
habilitado conduzir um tratamento especifico
a cada paciente falcémico, impedindo assim
complicacbes orais em resultado ao
desconhecimento necessario dessa patologia.

Oral manifestations of sickle cell anemia and its implications for dental care

Keywords: Sickle cell anemia is a chronic, hereditary, genetic disease caused by a mutation in the hemoglobin
molecule that results in a red blood cell that, under certain conditions, changes in shape to the sickle shape. The
patients with pathology present periods of acute seizures that occur due to obstruction of small blood vessels, it
is the most common monogenic disease in Brazil, being a systemic affection that potentially can affect several
organs and systems, which also prevents the local circulation altering the cavity oral. This work has as main
objective to show the importance that the dental surgeon exercises in the maintenance of the oral health of
patients with sickle cell anemia, through the practice and incentive of preventive procedures, for an assertive and
premature diagnosis and for the curative interventions less frequent. The professional should be able to conduct a
specific treatment for each sick patient, thus avoiding oral complications due to the lack of knowledge of this
pathology.

Keywords: Sickle cell anemia. Pathology. Oral manifestations.
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