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Introducéo

A anemia falciforme (AF) é considerada a hemoglobinopatia hereditaria de maior prevaléncia no mundo e
apresenta significativa relevancia epidemioldgica no Brasil, especialmente em decorréncia da diversidade genética
da populagdo. Essa condicdo é caracterizada pela presenga da hemoglobina S (HbS), resultante de uma mutacao
no gene da -globina, que promove a substituicdo do acido glutamico pela valina na sexta posicéo da cadeia. Tal
alteracédo estrutural confere a hemoglobina propriedades fisico-quimicas anormais, levando a polimerizacao da
HbS em situa¢Bes de hipdxia, acidose ou desidratacdo. Como consequéncia, as hemécias assumem o formato de
foice, tornando-se rigidas e menos deformaveis, o que compromete sua capacidade de circular adequadamente
pelos vasos sanguineos (FERREIRA et al., 2024; RODRIGUES et al., 2013).

Esse processo fisiopatologico desencadeia uma série de complicacfes sistémicas importantes. Entre elas,
destacam-se a anemia hemolitica crénica, decorrente da destruicdo precoce das hemacias, e as crises vaso-
oclusivas, que séo episédios dolorosos causados pela obstrucédo do fluxo sanguineo em pequenos vasos. Essas
crises podem afetar diversos 6rgédos e tecidos, resultando em danos progressivos e impactando significativamente
a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, individuos com AF apresentam maior susceptibilidade a infeccdes,
em razao de altera¢gbes imunolégicas e da possivel disfuncdo esplénica, o que torna o acompanhamento
multiprofissional essencial (COSTA et al., 2020).

Apesar da alta prevaléncia e da gravidade das complicagfes associadas, estudos apontam que ainda existe uma
lacuna importante no conhecimento de muitos cirurgiGes-dentistas em relacdo ao manejo clinico de pacientes com
anemia falciforme. Essa deficiéncia pode comprometer a qualidade do atendimento odontoldégico e aumentar o
risco de complicag8es durante e apds os procedimentos. A auséncia de protocolos clinicos bem estabelecidos e a
limitacdo de estudos voltados especificamente para a pratica odontolégica reforcam a necessidade de maior
investimento em formacé&o e atualizacdo profissional. Nesse contexto, torna-se fundamental que o cirurgido-
dentista compreenda ndo apenas 0s aspectos sistémicos da doenca, mas também suas implicacdes diretas na
saude bucal (FERREIRA et al., 2024; COSTA et al., 2020).

Outro ponto de destaque é que infecgdes bucais, muitas vezes consideradas condi¢des locais, podem atuar como
fatores desencadeantes de crises falcémicas. Procedimentos odontoldgicos invasivos, quando realizados sem o
devido planejamento e cuidado, também podem contribuir para o agravamento do quadro clinico do paciente.
Situacdes de estresse, dor, hipoxia e até mesmo o uso inadequado de anestésicos ou medicamentos podem

1o CONAO SUMMIT. 14 a 16 de maio de 2026. Curso de Odontologia, Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas
- Bahia



2 CONAO
SSumMMmIT

[nspirando Valores
precipitar crises vaso-oclusivas. Por isso, o atendimento of6HSTEEE®™cve ser cuidadosamente planejado,
priorizando medidas preventivas, controle rigoroso de infec¢des e abordagem minimamente invasiva sempre que
possivel (RODRIGUES et al., 2013).
No que diz respeito as manifestacdes bucais, pacientes com anemia falciforme podem apresentar uma variedade
de alteracdes clinicas e radiograficas. Entre as manifestaces mais comuns estdo a palidez da mucosa oral,
associada a anemia crbnica, e alterag6es no desenvolvimento dentario, como a hipoplasia do esmalte. Além disso,
sao frequentemente observadas calcificagcdes pulpares e necrose pulpar assintomatica, que podem ocorrer mesmo
na auséncia de cérie dentéria, devido a redugdo do suprimento sanguineo pulpar. Alteracdes 0sseas também séo
relatadas, incluindo mudancas na estrutura trabecular dos ossos maxilares, podendo resultar em aparéncia
radiografica caracteristica e, em alguns casos, expansédo 6ssea (CARVALHO et al., 2017; RODRIGUES et al.,
2013).
As alteracBes maxilomandibulares podem influenciar ndo apenas a estética facial, mas também a funcéo
mastigatdria e a oclusédo dentaria, exigindo atencao especial durante o planejamento odontolégico. Ademais, a
presenca de dor orofacial pode estar relacionada tanto a condi¢cdes odontolégicas quanto a episédios de crise
falcémica, o que pode dificultar o diagnostico diferencial e exigir uma abordagem clinica criteriosa.
Apesar da relevancia dessas manifestacdes, a literatura cientifica ainda apresenta limitacées no que se refere a
padronizacédo de protocolos odontolégicos especificos para pacientes com anemia falciforme, especialmente no
contexto brasileiro. Essa escassez de diretrizes clinicas dificulta a tomada de deciséo por parte dos profissionais e
pode resultar em condutas inconsistentes. Dessa forma, hd uma necessidade evidente de ampliacdo das
pesquisas nessa area, visando a elaboracdo de protocolos baseados em evidéncias que orientem o manejo
seguro e eficaz desses pacientes (COSTA et al., 2020).
Diante desse cenario, o presente trabalho tem como propoésito analisar, a luz da literatura cientifica recente, as
principais manifestacdes bucais associadas a anemia falciforme, bem como discutir os cuidados odontoldgicos
necessarios para o atendimento desses pacientes. Busca-se, assim, contribuir para o aprimoramento do
conhecimento profissional e para a promoc¢do de uma pratica clinica mais segura, humanizada e baseada em
evidéncias, reduzindo riscos e melhorando a qualidade de vida dos individuos acometidos por essa condigéo.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo geral realizar uma revisédo de literatura cientifica, elucidar informacées
acerca do manejo clinico em pacientes com anemia falciforme, seus riscos e peculiaridades, com cuidados
especiais para esses casos. Para alcancar esse propdsito, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
() Aprofundar o conhecimento cientifico a respeito do assunto;

(1) Entender a importancia da reducdo de riscos nesse manejo;

(1) Revisar formas de proporcionar um atendimento odontolégico mais seguro e eficaz a esse grupo de risco.

Material e Métodos

A presente investigacao caracteriza-se como uma reviséo de literatura, método que permite a sintese de miltiplos
estudos publicados e a obtencéo de conclusdes gerais sobre uma area de estudo especifica, proporcionando uma
compreenséo abrangente do fenébmeno analisado. O desenvolvimento do trabalho foi estruturado em seis fases
distintas: (1) identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusao; (3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; (4) categorizagédo dos estudos; (5)
andlise e interpretacéo dos resultados; e (6) apresentacéo da sintese do conhecimento.

O modelo de trabalho realizado foi uma revisédo da literatura, feita por meio de pesquisas de artigos cientificos,
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livros e dissertagdes selecionadas publicados nos dltimos 12 SHESRPEESEM5) tendo como critérios de inclusdo
artigos em portugués e inglés, e critérios de exclusdo primeiras impressdes e resumos, através da busca na base
de dados da SCIELO, Pubmed, BSB, Repositério UFMG, UFMA e Ministério Da Salde.

Os descritores utilizados na busca seréo: sickle cell anemia; dental assistance. Eliminando estudos que ndo sejam
tocantes ao tema deste trabalho, que ndo tenham respaldo cientifico, que ndo forneca dados de relevancia ou ndo
sendo legivel nos idiomas destacados. Através desses descritores, foi possivel encontrar dezenas de artigos e
dissertacdes, reduzidos pelos critérios de exclusdo, permanecendo 10 artigos.

Resultados e Discussao

A Doenca Falciforme (DF), também conhecida como anemia falciforme, é caracterizada pela presenca da
hemoglobina S (HbS), uma das hemoglobinopatias hereditarias mais comuns. A variante HbS, em condic¢des de
hipoxia, acidose ou desidratacao, causa a polimerizagdo da hemoglobina dentro dos eritrécitos (RODRIGUES;
MENEZES; LUNA, 2013).

Esse processo resulta na deformacédo das células vermelhas do sangue para uma forma de foice, o que
compromete a funcéo fisiolégica das hemacias e desencadeia eventos como a vaso-oclusao, hemolise e isquemia
tecidual. Essas condi¢bes adversas impactam a salde sistémica e bucal dos pacientes (RODRIGUES; MENEZES;
LUNA, 2013).

A DF é uma das doencas genéticas mais prevalentes no Brasil, especialmente em populacdes negras, e esta
associada a uma alta morbimortalidade e a um significativo impacto socioecondmico. O Ministério da Saude (2014)
aponta que a prevaléncia é mais acentuada nas regides Norte e Nordeste, com uma incidéncia de
aproximadamente 1:650 nascidos vivos na Bahia, o que demonstra a relevancia epidemiolégica da doenca.

Logo, para enfrentar esse cenério, a Portaria GM/MS n° 2.048/2009 instituiu a Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme (PNDF), ressaltando a necessidade de um cuidado equéanime, integral
e interdisciplinar, que inclua a odontologia de forma efetiva. Apesar disso, ainda existem lacunas entre as diretrizes
e a realidade clinica, evidenciando a necessidade de uma maior integracdo entre a teoria e a pratica assistencial.
As manifestacfes bucais em pacientes com DF s8o diversas e podem comprometer a qualidade de vida
significativamente. Alterac8es frequentes incluem palidez da mucosa oral, lingua lisa e despapilada, atraso
eruptivo, hipoplasia de esmalte, calcificagcdes pulpares e necrose pulpar assintomatica (CAVALCANTI; GIRALDES,
2014).

Além disso, hipbdxia e a isquemia resultantes das crises vaso-oclusivas também aumentam o risco de osteomielite
na mandibula. A identificacdo precoce dessas manifestacBes é um desafio para os cirurgifes-dentistas, mas é
crucial para prevenir complicagdes sistémicas e reduzir o agravamento da doenca (CAVALCANTI; GIRALDES,
2014).

Uma revisdo conduzida por Costa et al. (2020) observou que muitos pacientes com DF enfrentam dificuldades no
acesso a servigcos odontolégicos devido a barreiras estruturais, falta de protocolos especificos ou estigma social.
Nesse contexto, o planejamento odontolégico deve ser individualizado e incluir o uso criterioso de profilaxia
antibiotica, além do controle da dor e da ansiedade.

Recomenda-se, sempre que possivel, a ado¢éo de abordagens minimamente invasivas para reduzir os riscos
durante o atendimento. A literatura enfatiza que o cuidado odontolégico deve estar alinhado com praticas
baseadas em evidéncias e focado na seguranga do paciente (BRASIL, 2015).

Do ponto de vista historico, a assisténcia odontoldgica a pacientes com DF evoluiu de uma abordagem restrita as
alteracdes hematolégicas para uma visdo mais abrangente que considera os determinantes sociais de salde e a
integracdo multiprofissional (BRASIL, 2015).
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Pesquisas nacionais e internacionais corroboram essas eVidenerae =@t rigues et al. (2013), ao analisarem
pacientes pediatricos, identificaram altera¢des craniofaciais, como protrusdo maxilar e reducédo da densidade
trabecular 6éssea, que podem impactar o desenvolvimento orofacial e a estética.
Esses achados reforcam a importancia do acompanhamento ortodéntico precoce em centros especializados. Em
estudos internacionais, Laurence et al. (2018) identificaram maior prevaléncia de doenca periodontal, caries e
hipomineralizagdo dentéaria. Esses resultados confirmam que a DF apresenta repercussfes semelhantes em
diferentes populacdes.
No entanto, a realidade brasileira apresenta desafios adicionais. O Ministério da Salde (2015) identificou a
caréncia de infraestrutura para atendimento odontolégico em hemocentros, o que resulta em um cuidado
fragmentado. Esse quadro gera a necessidade de encaminhamentos que muitas vezes nao se concretizam,
evidenciando a urgéncia de politicas publicas voltadas a estruturagcdo de servigcos odontolégicos especializados.
Portanto, tais medidas devem ser associadas a programas de capacitacdo permanente para profissionais da
atencao primaria e especializada, garantindo um melhor preparo no manejo dos casos para melhor atendimento e
humanizacédo caso a casso do paciente, de acordo com o Ministério da Saude (2015)
Outro aspecto relevante é a intersecao entre a DF e as desigualdades raciais Gomes et al. (2017) apontam que
pessoas negras com a doenca enfrentam discriminagéo institucional, estigmatizacéo e barreiras de acesso, o0 que
intensifica sua vulnerabilidade social.
Essa realidade compromete a efetividade das politicas publicas e limita o acesso a cuidados odontolégicos
adequados. A pratica odontolégica, portanto, deve incorporar estratégias de equidade racial para garantir que o
direito a salde seja assegurado de forma justa e inclusiva (Oliveira et al. 2020).
As universidades e centros de pesquisa também desempenham um papel fundamental nesse processo. Projetos
de extensao universitaria, como os relatados por Oliveira et al. (2020), contribuem para a formacédo de
profissionais mais sensiveis as particularidades da DF e promovem atendimentos supervisionados. Essas
iniciativas demonstram o potencial transformador da academia na constru¢do de uma odontologia inclusiva.
Estudos recentes reforcam a necessidade de vigilancia continua da Doenca Falciforme no Brasil. O Boletim
Epidemiolégico de 2023 estima que cerca de 12 mil pessoas estejam em acompanhamento regular no Sistema
Unico de Saude, sendo que a maior concentracdo de casos continua na regido Nordeste, especialmente na Bahia,
onde a incidéncia ao nascer mantém-se proxima de 1:650 (BRASIL, 2023).
Esses dados, aliados a informagédo do IBGE de que 56,1% da populagéo brasileira se autodeclara preta ou parda,
evidenciam que a DF permanece um importante desafio de salde publica com forte componente étnico-racial
(IBGE, 2022).
Além dos aspectos clinicos, os impactos psicossociais da DF sdo significativos. Pesquisas apontam que pacientes
frequentemente relatam estigma social, dificuldade de insercao no mercado de trabalho e episddios de
discriminagéo racial, fatores que agravam o sofrimento emocional e podem comprometer a adesdo aos
tratamentos odontolégicos (SANTOS; LOPES, 2022). A odontologia, portanto, deve incorporar abordagens de
acolhimento e comunicagéo que considerem esses determinantes sociais da salde.
A incorporacao da teleodontologia tem se mostrado promissora no cuidado a pessoas com DF. Em Minas Gerais,
um programa piloto de teleatendimento odontolégico reduziu em 35% o tempo médio de encaminhamento para
centros de referéncia, ampliando o acesso em municipios de dificil cobertura (MINAS GERAIS, 2022). Tais
resultados sugerem que a tecnologia pode atuar como estratégia complementar para diminuir desigualdades
regionais de acesso ao cuidado.
Do ponto de vista bioético, a literatura internacional destaca a importancia dos principios de justica distributiva,
beneficéncia e autonomia do paciente como norteadores da pratica clinica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).
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Para pacientes com DF, isso implica garantir ndo apenas a o fafSE@@®Ma do atendimento odontoldgico, mas
também a equidade no acesso e a participacao ativa dos individuos nas decisdes terapéuticas.

No campo das préticas clinicas, a prevencao e o autocuidado sé@o pilares essenciais. Estratégias como oficinas de
higiene bucal, distribuicdo de kits odontol6égicos, campanhas educativas e programas para pacientes e familiares
podem reduzir complicacdes (FERREIRA et al., 2019). A educacédo em saude deve ser vista como um processo
continuo de empoderamento do paciente, e ndo apenas como a transmisséo de informacdes.

O debate ético também é crucial. Segundo Silva e Guimaraes (2016), o cuidado em saude deve se basear em
principios bioéticos como dignidade, justica distributiva e autonomia. Na prética odontoldgica, isso implica oferecer
um tratamento técnico qualificado, aliado a empatia e ao acolhimento das demandas emocionais e sociais dos
pacientes. A humanizagédo do cuidado deve ser considerada uma parte inseparavel da prética clinica.

A pesquisa cientifica também ocupa um papel estratégico. A producdo de conhecimento especifico sobre a DF e a
salide bucal é fundamental para orientar condutas clinicas, formular diretrizes e subsidiar politicas publicas
(GUIMARAES et al., 2016). Estudos com recorte étnico-racial e territorial oferecem dados mais precisos sobre as
necessidades da populacao, permitindo intervenc@es mais eficazes e direcionadas ao contexto social.

Além disso, o uso de tecnologias de informacgédo e comunicagdo, como a teleodontologia, € uma ferramenta
promissora para ampliar o acesso e reduzir as desigualdades (Ministério da Saude, 2015). Essa pratica é
especialmente relevante em regides remotas ou de dificil acesso, onde pode ser a Unica forma de contato com
profissionais especializados.

Por fim, ndo se pode negligenciar o papel das organizacfes da sociedade civil. Esses coletivos de pacientes
atuam como agentes mobilizadores, pressionando por politicas publicas efetivas. Eles também promovem apoio
comunitario, fortalecem o tecido social e ampliam o acesso a direitos basicos como saude e cidadania (Ministério
da Saude, 2015).

Nesse sentido, a integracdo entre ciéncia, pratica clinica, politicas publicas e mobilizacdo social (COSTA, R. O. et
al., 2020) configura-se como 0 caminho mais consistente para assegurar uma assisténcia odontoldgica segura,
inclusiva e transformadora para pessoas com DF.

Concluséo

O presente estudo demonstrou que o manejo odontolégico de pacientes com anemia falciforme exige
conhecimentos especificos sobre a doenca e suas manifestacdes bucais, bem como preparo técnico e ético por
parte dos profissionais. O problema de pesquisa foi respondido ao evidenciar que o atendimento sem
conhecimento adequado pode trazer sérios riscos, incluindo crises falcémicas e complicacdes infecciosas.

Os objetivos foram alcangados ao se identificar as principais manifesta¢des orais da doenca, discutir protocolos de
cuidado e reforcar a importancia da prevencao, da capacitacao profissional e da articulagao entre politicas publicas
e préticas clinicas. Além disso, observou-se que a educacdo em salde, aliada a integracdo multiprofissional, pode
atuar como estratégia transformadora, ampliando a seguranca dos atendimentos e fortalecendo o vinculo com a
comunidade.

Conclui-se que a assisténcia odontoldgica a pacientes com anemia falciforme deve ser pautada em principios de
integralidade, humanizacéo e interdisciplinaridade, buscando reduzir riscos e promover a qualidade de vida.
Sugere-se que futuras pesquisas aprofundem a criagdo de protocolos clinicos padronizados e explorem a
aplicacdo de tecnologias digitais, como a teleodontologia, para ampliar o acesso a cuidados especializados,
contribuindo assim para um modelo de atencdo mais inclusivo e equitativo.
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