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Manifestacoes Bucais da Anemia Falciforme e
suas implicagdes no atendimento Odontologico

Buccal Manifestations of Sickle cell Anemia and their
implications in the Dentistry Services

Bruna de Melo Franco', Juliana Cristina Hosken Gongalves" Cassio Roberto Rocha dos Santos?

RESUMO

A anemia das células falciformes ¢ uma hemoglobinopatia genética de alta prevaléncia no Brasil. Essa
doenga ¢ caracterizada pelo afoicamento dos eritrécitos, o que gera quadros de isquemia e infarto tecidual,
comprometendo varios 0rgdos, inclusive a regido dento-maxilo-facial. Nesse estudo, foram investigados os
aspectos gerais e bucais de 8§ pacientes com anemia falciforme residentes em Datas-MG. Os achados bucais
mais freqiientes foram: palidez de mucosa, hipomatura¢do em esmalte e dentina e grosseiro trabeculado
osseo, sendo que todos os pacientes relataram historia prévia de pneumonia. O principal objetivo desse estudo
¢ esclarecer e demonstrar aos profissionais da odontologia quais as alteragdes bucais presentes em individuos
falcémicos para a realizagdo de um tratamento eficaz frente as peculiaridades dessa doenca.

Descritores: Anemia falciforme. Manifestagdes bucais.

INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (AF) é uma das
doengas hematologicas hereditarias mais comuns em
todo o mundo, atingindo expressiva parcela da
populagdo brasileira e comumente apontada como
uma questdo de satude ptblica. A denominag@o anemia
falciforme ¢ reservada para a forma da doenca que
ocorre em homozigose, ou seja, a crianga recebe de
cada um dos pais um gene recessivo determinante
da patologia. Quando recebe somente de um dos pais
o gene recessivo (heterozigose), a crianga nao
desenvolve a doenga, sendo apenas portadora do
trago falciforme!'.

A hemoglobina ¢ a proteina respiratdria
presente no interior dos eritrocitos que possui como
principal fungdo o transporte de oxigénio (O,) por
todo o organismo. A biologia molecular explica a
anemia falciforme como uma mutagdo da
hemoglobina que leva as células a se parecerem com
foices?. Em situagdes de baixas tensdes de oxigénio,
as moléculas de hemoglobina afetadas tém seu
formato alterado de discoide para falcado.
Inicialmente, quando o nivel de oxigénio aumenta,
esse afoicamento € reversivel, porém as constantes
mudanc¢as de forma das hemacias lesam suas

membranas celulares que se tornas rigidas, ndo mais
voltando ao seu estado normal®. Isso trara
conseqiiéncias como menor capacidade de transporte
de oxigénio para os tecidos, quadros de vasoclusoes
e diminuicdo da vida util das hemacias®*.

Esses eventos fisiopatoldgicos sdo
determinantes na origem da maioria dos sinais e
sintomas presentes no quadro clinico dos pacientes
com anemia falciforme, tais como: crises algicas; alta
susceptibilidade a infecg¢des; crises hemoliticas;
ulceras de membros inferiores; seqiiestro esplénico;
priapismo; acidente vascular cerebral e
comprometimento cronico de multiplos o6rgaos,
sistemas ou aparelhos®.

O espectro clinico do envolvimento pode
variar muito de paciente para paciente. Os efeitos
patologicos da anemia falciforme, demonstrados em
tecidos mineralizados e conectivos em outras areas
do corpo, também ocorrem em tecidos bucais. Os
achados mais comuns descritos na literatura
envolvendo a regido oral sdo: palidez da mucosa,
atraso na erupc¢ao dentaria, grau de periodontite
incomum, alteragdes das células da superficie da
lingua, hipomaturagdo e hipomineralizagdo em
esmalte e dentina, calcificagdes pulpares,
hipercementose e alteracdes Osseas, resultando em
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protusdo maxilar e formagao de um padrdo trabecular
grosseiro®’,

Nao ha tratamento especifico da anemia
falciforme, sendo necessaria a inclusdo de medidas
preventivas no sentido de minorar as conseqiiéncias
da doenca. Estas medidas incluem boa nutrigio;
profilaxia, diagnostico e terapéutica precoce de
infec¢des; manutencdo de boa hidratagdo e evitar
condig¢des climaticas adversas. Aliado a tais medidas
preventivas, o acido folico, devido a sua fundamental
importancia na maturacao e velocidade na produgao
das hemacias, é indispensavel e deve ser prescrito
aos pacientes falcémicos. Em alguns casos, ele ¢
associado a vitamina B *°.

Transfusdes sangiiineas podem ser vitais,
quando ocorre o desenvolvimento de anemia severa
sintomatica, sendo recomendadas em pacientes que
apresentam dispnéia grave, taquicardia intensa e
astenia incapacitante entre outros sinais clinicos de
gravidade. Além disso, acompanhamento
ambulatorial 2 a 4 vezes ao ano e educacdo da familia
e paciente sobre a doenga s3o auxiliares na obtengéo
de bem-estar social e mental'. Os avangos na
prevengao de infeccdes e crises de falcizagdo tém
proporcionado uma maior sobrevida aos pacientes e
deve ser objetivo dos profissionais que os
acompanham.

Com o intuito de divulgar aos profissionais
da odontologia conhecimentos importantes sobre a
anemia falciforme, elucidando possiveis duvidas
inerentes ao atendimento odontologico, propusemo-
nos a estudar os pacientes portadores desta patologia
da cidade de Datas-MG.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foram analisados os
aspectos bucais e gerais de 8 pacientes residentes
na Fazenda Santa Cruz, em Datas, Minas Gerais,
portadores de Anemia Falciforme.

Nao houve distingdo de cor ¢ sexo, sendo
que os pacientes foram recrutados a partir de
registros da Secretaria de Satide do Municipio.

Foram realizadas trés visitas ao municipio de
Datas. Na primeira, analisamos os prontuarios do
Posto de Saude, selecionando os sujeitos da pesquisa.
A segunda visita foi domiciliar em que esclarecemos
aos pacientes os objetivos da pesquisa e entregamos
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na
terceira visita, realizamos os exames anamnéticos,
clinicos e radiograficos.

A anamnese foi realizada com a finalidade
de compilar dados relativos a satde geral do paciente,
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bem como de sua histéria médica pregressa, atual e
sua historia familiar.

O exame clinico foi realizado no Posto de
Saude de Datas, sob iluminagao artificial, com auxilio
de espelho e sonda exploradora. Para analise de
possiveis manifestacdes Osseas, foram feitas tomadas
radiograficas periapicais desses pacientes.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou dos 9 aos 59
anos, sendo 62,5% melanodermas, 25% feodermas
e 12,5% leucodermas. Quanto ao sexo, 62,5% eram
do sexo masculino e 37,5% do sexo feminino.

Todos os pacientes atendidos estavam sendo
assistidos por equipe médica hematoldgica de seis
em seis meses em Belo Horizonte-MG, ressaltando
que todos fazem uso do acido félico a cada dois dias.

Houve relatos de historia prévia de
pneumonia recorrente em 100% dos pacientes e
37,5% ja haviam sido submetidos a varias transfusoes
sangiliineas. Um dos pacientes entrevistados relatou
ter sido submetido a cirurgia para tratamento de
priapismo. Dificuldades de cicatrizacdo foram
relatadas por 37,5% dos entrevistados. Trés pacientes
fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Os dados anamnéticos mostram ainda que
75% dos pacientes relataram crises dolorosas
freqiientes, sendo que as mais severas ocorriam nos
pacientes pediatricos. A sindrome mao-pé (dactilite)
foi relatada por um dos pacientes estudados.

Em relagdo aos aspectos clinicos, todos os
pacientes apresentaram palidez na pele e a esclerotica
amarelada.

Foram observados palidez da mucosa em 37,5%,
atraso na erupg¢do dentaria em 12,5% e overjet
acentuado em 25% dos casos (Figura 1).

Figura 1- Overjet acentuado em paciente falcémico
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Em 50% dos pacientes, observamos areas
esbranqui¢adas nos dentes, sugerindo defeitos na
maturagdo ou hipoplasia dos tecidos dentarios (Figura
2). Nenhuma lesao de mucosa foi observada.
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Figura 2- Defeitos na maturacdo dos tecidos
dentarios

A observacdo das radiografias periapicais
revelou alteracdes o0sseas em 100% dos pacientes
estudados, como a formacao de um padrdo
trabecular grosseiro com trabéculas Osseas
horizontais proeminentes, conferindo o aspecto de
escada e aumento dos espagos medulares nos 0ssos
maxilares (Figura 3 e Figura 4).

Figura 3 e Figura 4- Radiografias periapicais com
trabéculas Osseas horizontais proeminentes,
conferindo aspecto de escada
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DISCUSSAO

Para um tratamento odontologico adequado
¢ indispensavel conhecer a historia médica atual e
pregressa do paciente falcémico, bem como sua
historia familiar, a fim de se obter conhecimento do
grau de comprometimento sistémico deste.

Devido as complicagdes da anemia
falciforme, alguns pacientes sdo submetidos a
transfusdes sanguineas, expondo-se ao risco de
contaminacdo por patologias hemotransmissiveis
como AIDS e hepatites virais'®. Isso ndo contra-
indica o tratamento odontoldgico, mas reafirma os
cuidados necessarios com o controle da infeccado
cruzada em ambiente clinico. E de extrema
importancia a realizacdo de uma boa anamnese e
exame clinico, pois, nesses procedimentos, podemos
detectar sinais e/ou sintomas precoces dessas
infecgOes e conseqiientemente um tratamento mais
eficiente das mesmas.

As manifestacOes bucais encontradas nos
sujeitos da pesquisa ndo sdo patognomonicas da
doenga, mas podem apontar ao cirurgido dentista essa
condigdo. A palidez da mucosa oral é resultado da
anemia cronica ou ictericia resultante da hemolise
das hemacias. Em criancas é notado atraso na
erupcdo dentaria. Podem ocorrer também defeitos
na mineraliza¢do de esmalte ¢ dentina, resultando
em opacidades (lesdes de mancha branca).

O cirurgido dentista deve se familiarizar com
as alteragOes bucais que ocorrem nos pacientes
portadores de anemia falciforme, a fim de ndo
cometer enganos em seu diagnostico.

Alteracdes dsseas sdo comuns em pacientes
com AF. A proje¢do maxilar e conseqiiente overjet
acentuado revelam um perfil de prognatismo maxilar
que se deve principalmente a expansao
compensatoria da medula® 112,

Nas radiografias periapicais, sdo vistas
mudangas tanto na maxila quanto na mandibula que
consistem geralmente na formagao de um trabeculado
grosseiro, atribuido a hiperplasia eritroblastica e
hipertrofia medular que resulta em perda do fino
trabeculado 6sseo e na formacao de largos espagos
medulares. A alteracdo da trabeculagem ¢ maior no
osso alveolar e o trabeculado em forma de escada
“step ladder trabéculas” é mais encontrado entre
os dentes posteriores!3. As alteragOes Osseas
evidentes da anemia falciforme alertam para a
importancia do exame radiografico como auxiliar no
diagnéstico da doenga.

Além do conhecimento das alteragdes em
tecidos bucais, o cirurgido dentista deve estar atento
as diferencas no atendimento e manejo clinico desses
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pacientes. O tratamento odontologico deve ser
realizado durante a fase cronica da doenga, evitando
atendimentos durante as crises algicas, salvo casos
emergenciais.

As crises dolorosas ou crises algicas sdo as
complicagOes mais freqiientes da anemia falciforme
e comumente constituem a sua primeira
manifestacdo. Elas se devem a obstrugdo do fluxo
sangiiineo pelas hemadcias falcizadas't. A reducdo
do fluxo causa hipdxia regional e acidose que podem
aumentar o processo de falcizagdo, acentuando assim
o dano isquémico. Geralmente, a primeira
manifestacdo de dor nas criangas ¢ o edema de maos
e pés, conhecido como dactilite ou sindrome mao-
pé!. Estudos revelam que pacientes com anemia
falciforme relatam experiéncia de dor de dente sem
nenhuma patologia especifica. Durante uma crise
falcémica, uma vasoclusdo na polpa dental pode
resultar em pulpite ou necrose assintomatica no
elemento envolvido.

A ansiedade e o estresse provocados pelo
tratamento dentario podem ser fatores
desencadeadores das crises algicas. O uso de
anestésicos locais, tanto na forma infiltrativa como
naregional, deve ser sempre ministrado 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 discussao no ambito literario
odontoldgico. A decis@o de usar ou nao anestésico
local com vasoconstritor deve ser tomada em comum
acordo com a equipe médica que assiste o paciente,
levando-se em consideracdo seu comprometimento
sistémico e o tipo de intervengao odontologica’.

A maior causa de morte nos pacientes com
anemia falciforme € atribuida as infecg¢des!'®.
Pneumonias, infecgdes renais e osteomielites ocorrem
com maior freqiiéncia em criangas e adultos com
anemia falciforme, devido a esplenectomia funcional
do bago causada por uma fibrose continua desse
6rgdo com o passar dos anos'>. Os episddios de febre
devem ser encarados como situacdes de risco,
necessitando de terapia imediata> 4. As cirurgias
bucais sdo procedimentos invasivos de maior risco,
portanto devem ser criteriosamente planejadas para
que a intervencdo seja segura. A suscetibilidade a
infeccdo justifica o uso da antibioticoterapia profilatica
frente a procedimentos invasivos que possam gerar
sangramento e promover bacteremia. Nos casos em
que houver necessidade cirurgica, o cirurgido dentista
deve solicitar o hemograma completo do paciente.

Quando houver necessidade de intervengado
endodontica devido a infec¢do dos canais radiculares,
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procedimentos como pulpotomia, biopulpectomia e
necropulpectomia devem ser efetuados sob
antibioticoterapia profilatica nos portadores de anemia
falciforme'.

Em pacientes que apresentam ma-oclusao,
seja esta resultante ou ndo da anemia falciforme, é
indicado o tratamento ortopédico-facial a fim de que
se restabeleca uma boa ocluséo e equilibrio facial e
corporal como um todo'.

Os implantes sdo contra-indicados, em
virtude de possiveis complicagdes dsseas'. Para que
ocorra a osseointegragdo, a oxigenagdo tecidual é
indispensavel. A deformacao das hemacias presente
na anemia falciforme desencadeia crises vaso-
oclusivas, que levam a hipdxia tecidual, podendo
afetar a neoformacdo éssea.

E de extrema importincia a manutengio da
satude periodontal em doentes falciformes, ja que as
infecgdes podem precipitar crises algicas. A terapia
principal € a antiinfecciosa que deve ser efetuada
quando o paciente estiver em boas condigdes
sistémicas. Nessa fase devem-se realizar raspagens
supra ¢ subgengivais associadas ao uso de
antibioticoterapia profilatica. A terapia corretiva, como
extracdes e cirurgias periodontais, s6 devera ser
iniciada quando o paciente estiver controlado em
relagdo a infecgdo'.

Os tratamentos restaurador e protético
devem ser realizados dentro das técnicas de dominio
do cirurgido dentista. Cuidados devem ser tomados
durante o uso da caneta de alta rotacdo, matrizes e
cunhas, para ndo se lesar tecidos moles e evitar
iatrogenias’.

CONCLUSAO

Apesar da Anemia Falciforme ser a doenga
hereditaria de maior prevaléncia no Brasil!, a
literatura nacional ainda carece de investigagdes a
seu respeito. As iniciativas e pesquisas cientificas
fortalecerdo as relagdes entre os profissionais da
satde e a criacdo de politicas ptblicas que garantam
a melhoria da qualidade de vida de pacientes, que
até agora nao contam com uma assisténcia de satde
especifica e coordenada. Esta a¢do publica deve ser
baseada na promogdo, prevengdo, diagnostico
precoce, tratamento e reabilitagdo.

O cirurgido dentista, integrante de um grupo
multidisciplinar, exerce fun¢do importante na
manutencao da saude bucal dos pacientes portadores
de anemia falciforme, por meio da pratica e do
incentivo de procedimentos preventivos, para que as
intervencgdes curativas sejam menos freqiientes.
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A partir dos conhecimentos adquiridos, o
profissional deve conduzir um tratamento especifico
as condigoes do paciente falcémico, evitando assim
complicagdes orais em decorréncia do
desconhecimento dessa patologia.

ABSTRACT

Sickle cell anemia is a highly prevalent genetic
hemoglobinopaty in Brazil. This disease is
characterized by falciform erythrocytes that generate
ischemia and tissue infarctions, thus putting several
organs at risk, including the oral and maxillofacial
area. In this study, the general and buccal aspects of
8 patients with sickle cell anemia, residents of Datas,
MG, Brazil, were investigated. The more frequent
buccal discoveries included: mucous pallor,
hypomaturation in enamel and dentine, and rude bony
trabeculae. In addition, all patients reported previous
histories of pneumonia. The objective of this study is
to clarify and demonstrate to dentistry professionals
when buccal alterations in patients with sickle cell
anemia consitutes an effective treatment.
Uniterms: Sickle cell anemia. Clinical signs.
Dentistry service.
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