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INTRODUCAO

RESUMO

A anemia falciforme (HbSS) é causada pela mutagdo no gene da
globina beta da hemoglobina, originando uma hemoglobina alterada
denominada hemoglobina S, que pode se polimerizar e promover a
falcizacdo das hemacias quando em homozigose. No Brasil, a anemia
falciforme é uma doenga de carater endémico, com tendéncia a
atingir uma parcela cada vez mais significativa da populacdao, devido
ao alto grau de miscigenacdo. A anemia falciforme causa
frequentemente episddios de vasoclusdo, crises algicas e maior
susceptibilidade a infeccbes e essas caracteristicas repercutem
diretamente na saude bucal desses pacientes. As manifestagdes orais
mais freqlientes ndo sdo sinais patognomonicos da doenca. No
entanto, o cirurgido dentista deverd compreender as implicagdes
odontoldgicas da anemia falciforme para que haja eficiéncia e
seguranga no tratamento. Para tanto é necessario que se tenha em
mente uma conduta clinica capaz de se adequar as necessidades de
cada paciente e que tenha como objetivo maior, manter a saude
bucal e diminuir os riscos de infecgdes odontogénicas. Diante da
importancia do tema, o objetivo do presente trabalho é realizar uma
revisdo de literatura a respeito da relagdo entre a anemia falciforme e
a Odontologia, tragar o perfil sistémico e elaborar uma conduta
clinico-odontoldgica para estes pacientes.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Manifestagdes Bucais;
Fisiopatologia.

ABSTRACT

The sickle cell anaemia (HbSS) is caused by a mutation in the
globulin beta gene of the hemoglobin molecule, originating a modified
hemoglobin called S hemoglobin, that can polymerize and promote
the deformation of the erythrocyte when in homozygosis. In Brazil
the sickle cell anaemia is an illness with endemic characteristics, with
a trend to reach a more significant part of the population due to the
high degree of miscegenation. The sickle cell anaemia frequently
causes episodes of vasoclusion, pain crises and a higher susceptibility
to infections and these characteristics have a direct influence in the
oral health of these patients. The most frequent oral manifestations
are not determinants signals of the illness. However, the dentist has
to understand the dental implications of the sickle cell anaemia so the
treatment can be safe and efficient. Thus, it is necessary that the
dentist has a dental conduct capable of adjusting the necessities of
each patient and the objective to keep the oral health and diminish
the risks of dental infections. Knowing the importance of the theme,
the objective of the present study is to carry through a literature
revision regarding the relation between the sickle cell anaemia and
dentistry, to trace the systemic profile and to discuss the dental
clinical procedures for these patients.

Key words: anemia, sickle cell; oral manifestations;
physiopathology.

hemoglobina, ou por defeitos na molécula
da hemoglobina. Portanto existem varios

Anemia é uma doenca do transporte
de oxigénio, sendo que os tecidos supridos
pela circulacdo recebem quantidades
deficientes de oxigénio. Esse processo pode
ser decorrente da redugdo do numero de
eritrocitos, da quantidade diminuida de

tipos de anemias que diferem entre si
dependendo do defeito envolvido.®

Em 1910, o médico James B. Herrick
pela primeira vez identificou a anemia
falciforme num jovem negro de origem
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caribenha; a partir desta data a doenga
recebeu o status de uma patologia racial.
Apds este primeiro diagndstico, os relatos
médicos, tanto na literatura norte-
americana quanto na brasileira,
evidenciaram as estreitas relagdes entre a
raca negra e a anemia falciforme.?

A anemia falciforme, também
chamada de siclemia ou depranocitose é
uma doencga hereditaria, mais prevalente no
género feminino, ocasionada por uma
mutacdao no gene da globina beta da
hemoglobina, resultando na substituicdo de
um acido glutémico por uma valina na
posicao 6 da cadeia beta da hemoglobina,

originando uma hemoglobina anormal,
denominada Hbs.?
Atualmente existem trés

caracteristicas geneticamente importantes
que influenciam na gravidade da evolugao
clinica: os niveis de hemoglobina fetal
(HbF), a concomitancia de alfa-talassemia e
os haplétipos associados ao gene da HbS.
Ha cinco diferentes haplétipos associados ao
gene da HbS, cada um recebendo o nome
da regido ou grupo étnico em que é mais
prevalente: Senegal, Benin, Banto,
Camardes e Arabe-Indiano. A doenca
falciforme associada aos haplétipos Senegal
e Arabe-Indiano é muito mais benigna do
gue aquela associada aos demais haplotipos,
enquanto ha indicios de que a doenca
associada ao haplétipo Banto pode ser mais
grave do que a forma associada ao haplétipo
Benin. Como cada haplotipo é predominante
em uma regido da Africa ou da Asia, a
proporcdo de pacientes com os diversos
hapldtipos diverge nas diferentes regides da
América, segundo a origem étnica das
populagdes negras.”

A relacdo dessa doenga com a raca
negra pode ser explicada nas regides
tropicais e equatoriais da Africa, ha cerca de
50 a 100 mil anos atras entre os periodos
paleolitico e mesolitico, onde havia
condicGes favoraveis para a proliferacdo do
vetor da malaria (o mosquito Anopheles) e
0os Unicos sobreviventes dentre os que
contraiam esta doenca, eram aqueles que
apresentavam a hemoglobina S. Isto fez
com que as populagbes da raga negra se
apresentassem com percentuais
extremamente elevados de alteragdo na
hemoglobina, pois a HbS ndo favorece o
alojamento para o merozoito, tornando

Botelho DS, Vergne AA, Bittencourt S, Ribeiro EDP

estes contingentes mais adaptados ao meio
em convivio com a malaria.’

Entre as manifestagées clinicas
sistémicas, as seguintes sdo observadas
freqientemente: palidez da pele e mucosa
bucal, ictericia, apatia, alteragdes cardiacas
pela hipdéxia do miocardico, convulsao,
alteracGes dsseas, anemia hemolitica
cronica, crescimento prejudicado, baixo
peso corporal, produgdo diminuida de
testosterona, atraso na maturagao
esqueletal e sexual, cefaléia, hepatomegalia,
hematuria, dificuldades de aprendizagem,
hemorragia cerebral, e propensdo as
infecgBes.>®’

A anemia falciforme também tem
sido considerada como um importante fator
associado a alteracdes bucais, tais como,
atraso na erupgdo dentaria, periodontite,
lingua lisa, descorada e despapilada,
hipomaturagdo e hipomineralizagdao do
esmalte e dentina, hipercementose,
osteomielite, necrose pulpar entre outras
mais.>’® Frente as peculiaridades desta
doenca e a escassez de estudos que
abordem o tema proposto o presente
trabalho tem como objetivo realizar uma
revisao de literatura a respeito da relacao
entre a anemia falciforme e a Odontologia,
tracar o perfil sistémico e elaborar uma

conduta clinico-odontolégica para estes
pacientes.
REVISAO DE LITERATURA
PREVALENCIA
A anemia falciforme <chega a

acometer 0,1 a 0,3 % da populacdo negra
brasileira, com tendéncia a atingir uma
parcela cada vez mais significativa da
populagdo, devido ao alto grau de
miscigenagao. Estimativas realizadas em
2002, com base na prevaléncia, permitiram
estimar a existéncia de mais de dois milhGes
de portadores do gene da HbS, no Brasil, e
mais de 8.000 afetados com a forma
homozigédtica HbSS.*1°

Modell & Darlison!!, realizaram um
estudo epidemioldgico mundial sobre
desordens hemoglobinicas e constataram
que atualmente nascem mais de 287.100
criancas portadores de anemia falciforme,
sendo a Africa, Asia e a América,
respectivamente, os trés continentes com as
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maiores quantidades de casos desta
discrasia sanguinea, sendo que na Ameérica
do Sul nascem anualmente 2902 criangas
com o diagndstico precoce de anemia
falciforme.

No Estado da Bahia, ha um foco
endémico da anemia falciforme, onde foi
estimada uma freqliéncia de portadores do
traco falcémico de 5,5% na populagdo geral,
chegando a 6,3% na populagdo de afro-
descendentes.

FISIOPATOLOGIA

A HbS tem uma caracteristica
quimica especial em situacdes de auséncia
ou diminuigdo da tensdao de oxigénio, ela se
torna instavel, ndo suportando modificagdes
fisicas e formando cristais no seu interior.!?
A hemacia se dobra e se modela em forma
de foice (drepandcito), devido a presenca da
valina na posicdo 6. Com isso, aumenta-se a
susceptibilidade a formagao de trombos, nao
apenas pela dificuldade da hemacia de
transitar pelos vasos, mas também pelo
aumento da viscosidade sangiiinea.?

Além disso, o gene da HbS pode
combinar-se com outras anormalidades
hereditarias das hemoglobinas, como
hemoglobina C (HbC), hemoglobina D
(HbD), beta-talassemia, entre outros,
gerando combinagbes que também sdo
sintomaticas, denominadas,
respectivamente, hemoglobinopatia SC,
hemoblobinopatia SD, S/beta-talassemia.
No conjunto, todas essas formas
sintomaticas do gene da HbS, em
homozigose ou em combinacdo, sdao
conhecidas como doencas falciformes.*

O portador assintomatico da anemia
falciforme, também conhecido por portador
do trago de Hb S ou heterozigoto para a Hb
S, ndo é anémico nem apresenta os sinais e
sintomas da doenca. Essas pessoas devem
receber um aconselhamento genético, a fim
de se evitar parceiros com anemia
falciforme ou traco para a doenca.’

As conseqliéncias desses processos
moleculares sdo: isquemia, dor, necrose e
disfungbdes, bem como danos permanentes
aos tecidos, 6rgaos e hemodlise cronica. A
crise algica é a complicagdo mais
freqlientemente relatada pelos pacientes
com anemia falciforme e constitui uma das
primeiras manifestagbes clinicas podendo
iniciar-se aos seis meses de vida.® Ela pode
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variar quanto a sua severidade e frequéncia
e geralmente ¢é desencadeada pela
desidratacao, acidose, trauma, frio extremo,
exercicio exaustivo, cirurgia, infecgOes,
oclusdao vascular e doenga pulmonar. Estas
crises sdao acompanhadas por dores nos
musculos, abdobmen, tdérax e nos 0ssos,
hipertermia e fadiga. Estes sintomas podem
durar de algumas horas a algumas
semanas.’> O comprometimento dsseo
também ¢é frequente em pacientes com
anemia falciforme, inclusive hiperplasia de
medula, osteoporose, osteonecroses e
osteomielites.!?

DIAGNOSTICO

O diagnéstico médico da doenca
falciforme ¢é baseado geralmente em
resultados clinicos e laboratoriais, onde a
observacdo do esfregaco do sangue
periférico revela ndo somente as mudangas
na morfologia das hemacias, mas também
as varias fases de transicdo para o
deprandcito e a grande quantidade de
células vermelhas falcizadas. Outra técnica
laboratorial muito utilizada é a eletroforese
da hemoglobina, que ¢é utilizada para
estabelecer um diagnodstico diferencial entre
homozigdticos e individuos com traco para a
anemia falciforme.®

Além desses métodos, atualmente,
existem diversas outras formas de se obter
um diagnédstico da doenga falciforme, como
a reacao da polimerase em cadeia (PCR),
teste de solubilidade, dosagem de
hemoglobina fetal, dosagem de hemoglobina
A2, DNA recombinante e a amniocentése.?
Porém, alguns desses métodos de
diagndstico sdo invidveis por demandarem
um grande periodo de tempo para a
obtencdo dos resultados e também por
possuirem um custo elevado. Assim, os
exames mais utilizados em ambito
populacional para a deteccdao da anemia
falciforme sao: hemograma completo e a
técnica de focalizacdo isoelétrica, onde esta
ultima fornece um diagnostico com maior
precisdo.*

ALTERAC(N)ES BUCAIS MAIS FREQUENTES
Hipomineralizagdo do esmalte e dentina

A hipoplasia é diagnosticada por meio
da presenca de linhas opacas nas superficies
dos dentes erupcionados, da forma e do
tamanho das unidades dentarias
acometidas. Alguns autores afirmam que a



hipomineralizacdo do esmalte e dentina esta
presente em aproximadamente 67,5% dos
pacientes com doenca falciforme.* A
hipocalcificacdo dos dentes ocorre em
conseqliéncia da insuficiente deposicdo de
calcio pelos ameloblastos e odontoblastos,
uma vez que o suprimento sanguineo se
encontra prejudicado em algumas areas que
sofreram vasoclus3o.®

Alteragbes orto-faciais

A maioria dos pacientes falcémicos
apresenta  disfungdes  respiratérias e
mastigatérias, o que contribui para a ma
oclusdao, geralmente, classe II de Angle
modificagdo 1 ou também modificagdo 2
(Figura 1). Além disso, a hiperplasia
medular compensatoria pode ocasionar a
expansao da maxila, nos pacientes com
talessemia e anemia falciforme e isso
também pode gerar ma oclusdo.*®

Figura 1: Perfil de um paciente portador de anemia falciforme,

com expansio da maxila.

Doenca periodontal

O estudo realizado por Arowojolu*
sobre associagdo entre a anemia falciforme
e a doenga periodontal em adolescentes
nigerianos, demonstrou que o grupo de
pacientes com a mutacdo no genoétipo
apresentava uma profundidade de bolsa
maior que o grupo controle, cujo critério
para a exclusdo foi a auséncia de
periodontite e da doenga falciforme.
Entretanto, essa diferenca ndo foi
estatisticamente significante. A possivel
explicagdo para a maior susceptibilidade a
doengas periodontais estaria relacionada
com o processo vasoclusdo dos glébulos
vermelhos nos capilares periodontais,

Botelho DS, Vergne AA, Bittencourt S, Ribeiro EDP

ocasionando homeostasia

tecidual.

alteragdes na

Doenca carie

Um estudo epidemiolégico realizado
nos EUA sobre a incidéncia de carie em
pacientes com anemia falciforme constatou
um maior indice desta patologia quando
comparado com populacdes similares sem a
presenca da doenca.!® Aparentemente ndo
existe nenhum fator causal intrinseco que
relacione a presenca de carie com a anemia
falciforme, a mais provavel explicagdo para
este dispare, estaria associado a fatores
extrinsecos, tais como, a ingestdo de
medicamentos que utilizem a sacarose na
sua composicao (Figura 2), negligéncia com
a higiene oral e falta de instrucao sobre a
importancia desta.'®

Figura 2: Carie aguda em paciente com anemia falciforme

Osteomielite mandibular

A osteomielite mandibular é a mais
comum das complicacgbes da anemia
falciforme, com um envolvimento em 79% a
100% dos casos.'® Ela raramente manifesta-
se ao mesmo tempo que outras
complicacGes, caracteristica esta que facilita
o diagnostico e o tratamento.?*3

Este fenémeno estaria relacionado
com o suprimento sanguineo relativamente
limitado da mandibula, proporcionando um
maior risco de levar algumas de suas areas
a um infarto isquémico e a osteonecrose, o
gue por sua vez, permitiria a formacao de
um ambiente favoravel a proliferacdo
bacteriana. A infeccdao por Estreptococos sp
e Staphius sp é a mais freqlente na
osteomielite mandibular, devido a sua
disseminagao direta no tecido ésseo através
de focos de infeccdo dentdria e/ou
periodontal.>*8
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Parestesia do nervo mandibular

As crises algicas agudas da anemia
falciforme, quando associadas a neuropatia
do nervo alveolar inferior, sdo responsaveis
pelo sintoma bucal mais relatado por estes
pacientes: a dor mandibular.>”3 A
literatura afirma que na maioria dos casos
esta sensacao pode perdurar por mais que
24 meses e pode ser também acompanhada
da parestesia do nervo labial inferior. A
recuperagao espontdnea é lenta, podendo a
parestesia persistir por até 2 anos.>*

Necrose pulpar assintomatica

Alguns estudos afirmam que necrose
pulpar assintomatica € comum em pacientes
com anemia falciforme, pois existe um
bloqueio do suprimento sanguineo que nutre
o 6rgdo pulpar.® A auséncia de
sintomatologia poderia ser explicada pela
freqliiente neuropatia do nervo alveolar
inferior e suas ramificagdes. No entanto,
existem relatos na literatura de que
episédios de pulpite, proveniente desta
afeccao, estariam diretamente relacionados
com a dor orofacial destes pacientes.>’?

Aspectos radiograficos

Um numero relativamente grande de
pacientes com Hbss apresenta alteracdes na
radiodensidade. Kaya®, detectou alteragdes
na densidade mineral 6ssea e aumento dos
espagos medulares em 67% das radiografias
intrabucais analisadas de individuos com
anemia falciforme.

Nos portadores de Hbss ocorre uma
reducgdo na vida média das células
vermelhas de 120 dias para 10 a 30 dias.
Com isso, um sistema de compensacao
sisttmica, hemacitopoiese, ¢é iniciado
através da hiperplasia da medula éssea, que
conseqliientemente, resulta em perda do fino
trabeculado dsseo e a formagdo de largos
espacos medulares, conferindo um aspecto
osteoporotico ou esponjoso nas
radiografias.®

Estes espacos medulares aparecem
mais comumente como areas radiollcidas
entre os apices dos dentes e a borda inferior
da mandibula. Além disso, outros aspectos
radiograficos visiveis sdao: o aumento da
espessura da cortical mandibular, que
também pode ser afetada durante as crises
de falcizagdo e, mais raramente, lesdes
radiopacas de natureza vasoclusiva que
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podem ser encontradas na regido posterior
da mandibula provenientes de um processo
de reparo das areas infartadas.'®

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Uma minuciosa anamnese e um
exame clinico detalhado devem sempre
preceder qualquer tratamento odontoldgico,
seja para pacientes sem alteragdes
sistémicas ou para pacientes portadores de
patologias, como a anemia falciforme.> O
cirurgido dentista deve conhecer a histdria
médica pregressa destes pacientes,
observando fatores importantes
relacionados a sua saude, como a freqgliéncia
das crises algicas, o numero de transfusdes
sanguineas por ano, se ja sofreu acidente
vascular  cerebral ou O grau de
susceptibilidade a infeccdes. Essas serdo
informacgdes preciosas que poderdao auxiliar
na elaboracdo de um melhor plano de
tratamento e consequentemente
minimizando possiveis iatrogenias.

Muitos autores afirmam que o
tratamento odontoldgico rotineiro deve ser
realizado durante a fase cr6nica da anemia
falciforme, pois o risco de ocorrer uma
complicacdo emergencial € maior nas crises
agudas, uma vez que o0s procedimentos
odontoldgicos estimulam um grau de
estresse. Este favorece a desoxigenacgao das
hemacias normais remanescentes,
contribuindo para o] processo de
retroalimentacdo previamente explicado.>*

A maior susceptibilidade a infecgdes
justifica o uso de antibioticoprofilaxia nos
pacientes com anemia falciforme, pois a

grande maioria dos procedimentos
odontoldgicos ocasiona algum grau de
bacteremia transitéria que pode

desencadear um processo infeccioso de
carater sistémico e gerar crises falcémicas,
advindas de um procedimento odontolégico
categorizado como sendo simples, porém
mal planejado.*®”’

Na odontologia uma das principais
vantagens da anestesia local com
vasoconstrictor € minimizar o desconforto
do paciente durante o tratamento clinico,
por meio do aumento da vida média da
droga anestésica no tecido no qual foi
infiltrada. Tendo isso em mente, o cirurgidao
dentista devera, sempre que possivel,
utiliza-la antes de qualquer procedimento
que desencadeie dor nos pacientes. No
entanto, existem algumas controvérsias na



literatura em relacdo ao uso de anestésicos
com vasoconstrictores em pacientes
portadores de anemia falciforme. Alguns
autores relatam que os vasoconstrictores
podem prejudicar a circulagdo local e
ocasionar infartos em algumas areas,
aumentando assim, o0s riscos de uma
possivel necrose. Entretanto, outros autores
afirmam que estes anestésicos néo
alterariam o fluxo sanguineo local apesar da
hipovascularizagdo.® A  conduta  mais
coerente seria a de utilizar os anestésicos
com vasoconstrictor em casos especificos e
realmente necessarios, como intervengoes
cirirgicas. Além disso, a equipe médica
responsavel pelo paciente deverd estar
previamente informada quanto ao tipo de
procedimento odontoldgico a ser realizado e
a sua duracao.

Em casos especiais em que houver
um comprometimento sistémico do
paciente, proveniente de seqlielas da
anemia falciforme, como o acidente vascular
cerebral, o profissional podera recorrer a
sedacdo consciente com oxido nitroso. A
analgesia inalatéria com este gas esta
indicada para os pacientes portadores desta
patologia, pois reduzem a ansiedade e
aumentam o seu limiar de dor. Alguns
autores afirmam que uma concentragdao de
50% de oxigénio, durante as intervengoes
cirlrgicas, seria uma margem de seguranga
ideal para esses pacientes. Nos casos com
sedacdo oral com benzodiazepinicos, a
administracdo de oxigénio por via nasal
torna-se necessario.*”’

A erradicacao dos focos de infeccao
na cavidade bucal deve ser prioridade no
tratamento odontoldgico, pois como ja se
sabe, existe uma estreita relagdo entre as
infeccbes de origem odontogénicas e o
desencadeamento das crises agudas da
anemia falciforme. Portanto, a adequacao do
meio bucal com raspagens supra e
subgengival, tratamento expectante das
unidades cariadas com cimento de ionémero
de vidro e extragbes de restos radiculares,
devem estar incluidas no cronograma inicial
do plano de tratamento.? Nos casos em que
houver necessidade de intervencOes
cirdrgicas, o cirurgido-dentista responsavel
devera solicitar sempre o hemograma
completo do paciente, avaliando assim, as
melhores possibilidades de tratamento e
minimizando, consequentemente, 0s riscos
de complicacbes no trans e pos-
operatério.>®
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DISCUSSAO

A anemia falciforme é uma doenga
complexa com repercussoes sistémicas, sem

sinais patognomoénicos e de carater
endémico na populacdo. Com essas
caracteristicas peculiares, torna-se

extremamente necessadrio que o cirurgiao
dentista detenha os conhecimentos sobre o
perfil sistémico e bucal dos portadores da
siclemia ou depranocitose.

O diagnostico da depranocitose nédo é
realizado pelos profissionais da area
odontoldgica e sim por pediatras utilizando o
teste do pezinho (executado gratuitamente
antes do bebé receber alta da maternidade),
no entanto é de responsabilidade do
cirurgido dentista o reconhecimento das
alteracGes sistémicas destes pacientes que
possam interferir no sucesso do tratamento.
Além disso, ¢é importante enfatizar a
permuta de informacdes entre o odontdlogo
e a equipe médica para evitar possiveis
emergéncias médicas durante a realizagao
dos procedimentos odontoldgicos
requeridos.

ApoOs confirmagdo do diagndstico o
dentista devera identificar o estagio em que
0 paciente se encontra, fase aguda ou
cronica. Esta etapa é fundamental para que
durante um atendimento odontoldgico este
nao venha desenvolver complicagdes mais
severas que coloquem em risco a sua saude.
Na fase aguda ocorre a falcizacao das
hemacias, hemolise, crises algicas,
vasoclusdo e infarto da area afetada, fatores
que por si so6 contra-indicam as intervencGes
odontoldgicas nesta fase. Somente em casos
emergenciais direcionados para a diminuigao
da infeccdo e da dor’ intervencdes
odontoldgicas deverdo ser feitas nessa fase.
Enquanto isso, na fase cronica, o individuo
nao apresenta manifestacbes severas da
doenca, porém no decorrer do tratamento
odontoldgico, caso o profissional ndo
obedeca as condutas propostas o paciente
podera evoluir para o estagio agudizado da
doencga.*

Para a realizacdo de qualquer
intervencdo odontolégica que provoque
algum grau de sangramento, seja ela

realizada na fase crbnica ou aguda, devera
sempre haver o uso da profilaxia antibidtica
com amoxicilina 500 mg, sendo que o
protocolo preconiza: duas gramas uma hora
antes ou em casos de alergia a penicilina, a
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clindamicina 600 mg uma hora antes do

atendimento.” Apenas nos casos de
indicagdo classica (abscessos com
envolvimento sistémico, trismo e

linfoadenopatia) haverd a necessidade da
antibioticoterapia apos tratamento.

As proteses bucais sdao amplamente
indicadas para devolver a funcao
estomatognatica e ndo estdo contra-
indicadas nos pacientes com a siclemia. No
entanto, ndo existem na literatura artigos
qgue explorem a reabilitacdo oral através de
implantes de titanio osseointegraveis nesses
pacientes. Na realidade, poucos estudos
clinicos controlados respondem de maneira
objetiva as principais duavidas sobre o
manejo destes pacientes. O bom senso e a
légica cientifica, portanto, guiam algumas
condutas como a utilizagdo de anestésicos
com  vasoconstrictor em  quantidades
controladas apenas em casos cirurgicos.

Duvidas também existem sobre a
prevaléncia e severidade da doenga
periodontal nos pacientes com anemia
falciforme. A plausibilidade bioldgica é a de
que o quadro geral de maior susceptibilidade
as infeccbes se reflita também no
periodonto. O estudo de Arowojolu'4,
entretanto, nao consegue mostrar
diferencas nas profundidades de sondagem
entre um grupo de pacientes com anemia
falciforme e um grupo controle. A discussao
envolve o fato de que este estudo foi feito
em adolescentes, ou seja, populagao
reconhecidamente com baixa prevaléncia da
doenca periodontal e isso pode ter
influenciado o resultado final.

O tratamento da anemia falciforme é
apenas voltado para o controle dos sintomas
por ela ocasionados. As formas de
tratamento mais frequentes sdo baseadas:
na utilizagdo de farmacos que minimizam ou
combatam a sintomatologia, transfusdes
sanguineas e ingestao de acido folico para
compensar a perda de ferro pelo organismo
durante as crises de hemdlise. Para
controlar a dor durante as crises algicas o
analgésico de escolha é o paracetamol ou a
codeina; o acido acetilsalicilico estd contra-
indicado por que ele inibe a agregacao
plaquetaria bloqueando a sintese do
tromboxano A2 nas plaquetas. Esse efeito
inibitério podera ocasionar hemorragias
durante intervengdes cirlrgicas.>’
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CONCLUSAO

A prevencdo € a melhor forma de
abordagem dos pacientes portadores da
anemia falciforme. Apesar das
manifestagdes orais nao serem
patognomonicas isto nao significa que o
cirurgido dentista podera negligencia-las
perante o tratamento odontoldgico. Para
tanto € necessario que se tenha em mente
uma conduta clinico - odontoldgica capaz de
se adequar as necessidades de cada
paciente, garantindo a sua integridade fisica
e que tenha como objetivo maior, manter a
salde bucal e diminuir os riscos de infecges
odontogénicas.
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