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RESUMO

Dentre os tipos de doencas falciformes existentes, a ane-
mia falciforme ¢ a forma mais comum e grave, provo-
cando alto grau de sofrimento aos seus portadores, que
merecem atencdo especial do ponto de vista médico,
odontolégico, genético e psicossocial. A Odontologia
deve contribuir para o cuidado aos portadores de anemia
falciforme. O presente trabalho objetiva elaborar orien-
tacOes capazes de qualificar o atendimento odontolégico
de usuarios portadores de doenga falciforme no cotidiano
da atengio primaria a saide no Sistema Unico de Saude.
Trata-se de revisdo narrativa da literatura, a partir de uma
busca por publica¢des existentes no acervo de bibliotecas
de faculdades, universidades e bancos de dados da Inter-
net, como Literatura Internacional em Ciéncias da Saiude
(MEDLINE), Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagao em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Aplica-
dos critérios de inclusao, foram selecionados 18 trabalhos
cientificos para leitura e analise. Para que o atendimento
odontolégico dos pacientes seja bem-sucedido, algumas
regras devem ser seguidas, ressaltando-se anamnese crite-
riosa, bem como a énfase em procedimentos preventivos
e interacao com equipe médica.
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ABSTRACT

Among the types of sickle cell disease, sickle cell anemia is
the most common and severe form, causing a high degree
of distress to its sufferers. They deserve special attention
from the medical, dental, genetical and psychosocial
point of view. Dentistry should, through their specific
actions, contribute to the care of individuals with sickle
cell anemia. This study aimed to develop able guidelines
to qualify the dental care of patients with sickle cell users
in everyday primary care in the National Health System.
This is a narrative review of literature and was carried
out to from a search on existing publications in the
collections of Colleges, Universities and databases of the
Internet like International Literature on Health Sciences
(MEDLINE), Electronic Library Online (SciELO) and
Latin American and Caribbean Center library information
on Health Sciences (LILACS) through the portal of the
Virtual Health Library (VHL). Applied inclusion criteria
were selected for reading 18 scientific papers and analysis.
For the dental care of patients is successful without any
injury to their health and safety professional, some rules
must be followed, emphasizing careful history, emphasis
on preventive procedures and interaction with medical
staff.

KEYWORDS: Dental Care; Oral Manifestations; Primary
Health Care; Sickle Cell Disease; Hemoglobinopathies.
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INTRODUGCAO

O termo doenga falciforme define as hemoglobinopa-
tias nas quais pelo menos uma das hemoglobinas mutan-
tes ¢ a Hb S. As doencas falciformes mais frequentes sao
anemia falciforme (ou Hb SS), a S talassemia ou micro-
drenapocitose e as duplas heterozigoses Hb SC e HbSD.!

Sdo as doengas genéticas mais frequentes do homem
e mais difundidas no mundo. A anemia falciforme é a do-
enca hereditaria mais prevalente no Brasil e, em termos
mundiais, é a forma mais comum de anemia hemolitica
congénita.’

A condi¢ao ¢ mais comum em pessoas da raca negra,
chegando a acometer 0,1 a 0,3 % desses individuos, com
tendéncia a atingir uma parcela cada vez mais significa-
tiva da populacdo, podendo ser observada, também, em
pessoas da raga branca ou parda devido ao alto grau de
miscigenagio.’

A anemia falciforme, no decurso de sua evolucio, afe-
ta todos os Orgaos e sistemas, assim as manifestacOes cli-
nicas que esses pacientes apresentarao no decorrer da vida
devem-se a dois fendmenos principais: o da vasoclusao
dos glébulos vermelhos seguida de infarto nos diversos
6rgaos e tecidos e aqueles decorrentes da hemolise croni-
ca e seus mecanismos compensadores. As complicacOes
bucais estdo diretamente relacionadas a esses problemas
supracitados. Elas sdo decorrentes da falcizacio com is-
quemia da medula 6ssea e das estruturas Osseas adjacen-
tes.*

Desde a descricao da anemia falciforme até os dltimos
anos, muito pouco se podia fazer para melhorar as condi-
¢Oes de vida dos pacientes, estando estes destinados a so-
frer diversas intercorréncias e a apresentar uma baixa ex-
pectativa de vida. Recentemente, varios avancos tém sido
alcancados, tanto no diagndstico quanto no tratamento
de suas complicacoes.” A Odontologia, por meio de suas
acOes proprias, deve participar ativamente desse esforco
de possibilitar melhor qualidade de vida aos portadores
dessa condicio.

A cada dia aumenta o numero de portadores de ane-
mia falciforme que procuram tratamento odontolégico
de rotina, muitas vezes por recomenda¢ao médica. Isso é
reflexo direto da maior expectativa de vida dos pacientes.
O conhecimento da histéria clinica e da etiopatogenia da
doenca nio é apenas forma de proporcionar seguranga ao
cirurgido-dentista, mas também a certeza de que o trata-
mento instituido nio prejudicard o estado geral de sadde
e bem-estar do paciente. O profissional deve ter conheci-
mento da extensdao da doenca e estar apto a detectar seus
sinais e sintomas, a fim de determinar se havera risco para
o tratamento. B sugerida a realizacio de exames laborato-
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riais, a2 fim de avaliar o real estado de saude e também a
consulta a0 médico do paciente, caso o estado clinico nao
esteja definido.?

Para o adequado tratamento odontol6gico, é¢ muito im-
portante conhecer detalhadamente a historia médica pre-
gressa do paciente portador de doenga falciforme, possi-
bilitando determinar o grau de comprometimento desse
paciente. O tratamento odontologico preventivo deve ser
considerado como rotina, mantendo a sadde bucal ade-
quada, visando diminuir os riscos de agravos da doenca.’

Para que o atendimento odontolégico dos pacientes
seja bem-sucedido, sem qualquer prejuizo a sua saude e a
seguranca do profissional, algumas regras devem ser se-
guidas.” Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é elabo-
rar orientagdes capazes de qualificar o atendimento odon-
tolégico de usudrios portadores de doenga falciforme no
cotidiano da atencéo primaria a saide no Sistema Unico
de Saude, considerada a porta de entrada do sistema e que,
com suas agdes preventivas e promotoras, poderd contti-
buir na consolidagao da integralidade. Ademais, objetiva-
se secundariamente munir o cirurgido-dentista de infor-
magdes sobre essa patologia, sabidamente as principais
caracteristicas clinicas e bucais, o que permitira qualificar
sua pratica enquanto profissional inserido nas politicas
publicas de saude brasileiras.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de revisao narrativa da literatura. A revisdo
narrativa constitui a sele¢ao e andlise de publicagdes na
interpretacao critica pessoal do autor, sendo um trabalho
apropriado para descrever o desenvolvimento de um de-
terminado tema, sob o ponto de vista contextual ou ted-
tico.® Esse tipo de revisdo é indicado para a proposi¢io
de projetos de intervengao, baseados em revisao biblio-
grafica, sem producio de dados primarios, o que libera da
submissdo a comités de ética de pesquisa.’

Foi realizada uma busca por artigos cientificos, mo-
nografias, dissertacoes e teses, em lingua portuguesa, nos
bancos de dados da Internet, como Literatura Internacio-
nal em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Centro Lati-
no-Americano e do Caribe de Informacio em Ciéncias da
Sadde (LILACS), por meio do portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Pesquisaram-se, ainda, revistas especia-
lizadas existentes no acervo de bibliotecas de faculdades
e universidades. Documentos oficiais que tratam do tema
foram obtidos por meio do size do Ministério da Saude.
Foram usadas as palavras-chave: anemia falciforme, ma-
nifestagdes bucais e atendimento odontolégico. Deveriam
ter sido publicados a partir de 2004.
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Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos de todos
os trabalhos inicialmente selecionados, objetivando-se ve-
rificar, nesse momento, a presenca de conteudo especifi-
camente voltado para a qualificagdo da assisténcia a saude
bucal de individuos portadores de anemia falciforme no
sistema publico de satude.

Aplicados os critérios de inclusdo, foram selecionados
18 trabalhos cientificos, entre artigos, monografias, disser-
tacoes, teses ¢ documentos oficiais.

Os resultados serao apresentados segundo os prin-
cipais temas obtidos a partir da leitura do material sele-
cionado; inicialmente, serdo expostos dados sobre a etio-
patogenia e principais manifestacSes clinicas da doenca,
objetivando municiar o cirurgidao-dentista de informacoes
importantes na sua pratica clinica em saide bucal do
portador de anemia falciforme e, posteriormente, serdao
apresentadas propostas que objetivam a organizacio do
servigo de saude bucal na aten¢do primaria a saude desses
pacientes.

Manifestagdes clinicas e bucais da anemia falciforme

Atualmente o diagnostico de doenga falciforme pode e
deve ser feito precocemente durante a triagem neonatal, ja
nos primeiros meses de vida, na propria unidade de aten-
¢do primaria a saude. Assim, tao logo feito o diagndstico,
a assisténcia multiprofissional humanizada deve ser pres-
tada a crianca e sua familia.®

E importante que a equipe de satde esteja adequada-
mente orientada e informada a respeito da doenca, aco-
lhendo a familia, amenizando o impacto do diagnéstico, o
sentimento de culpa e mostrando a importancia de aderir
ao tratamento e orientagdes, assim como ao acompanha-
mento em um centro hematoldgico.”

As primeiras duas décadas de vida do portador de
anemia falciforme sdo caracterizadas por periodos assin-
tomaticos intercalados com perfodos de intensa dor, en-
volvendo diversos 6rgaos. As manifestagcdes se iniciam a
partir do momento em que o nivel de hemoglobina fetal
(HbF) reduz-se a niveis inferiores a 30%, com predominio
de HbS no sangue; geralmente isso ocorre nos primeiros
seis meses."

Frequentemente, a primeira manifestacio clinica da
anemia falciforme ¢ a sindrome mio-pé, que ocorre prin-
cipalmente apds o quarto més de vida. Consiste em uma
inflamacdo aguda dos tecidos que revestem os ossos dos
tornozelos, punhos, maos e pés, causando edema simé-
trico nessas regioes. A pele fica avermelhada e quente, ha
dor intensa, pode estar associada a febre alta, ha irritabili-
dade e inquietude da crianga, que se mostra chorosa e com
dificuldade de mobilidade nas regides acometidas.>'*!!
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Essa sindrome ¢ um sinal de alerta para que o profissional
da saude desconfie da anemia falciforme naqueles casos
em que ainda nio houve o diagndstico."

A oclusao dos vasos sanguineos ¢ responsavel pela
maioria das manifestacSes clinicas da anemia falciforme
que podem envolver varios érgios e sistemas. E quando
surgem os periodos de agudizacio da doenca, conheci-
dos como crises vasoclusivas ou crises dolorosas, e sao
caracterizados por dor severa, acompanhada de febre,
leucocitose e por sinais de disfun¢iao do 6rgao acometi-
do. A dor envolve as articulacdes, o peito e o abdémen
e pode necessitar de interna¢io, administracio de narco-
ticos e cirurgia de emergéncia.®'! Cada surto dura de 3 a
10 dias e pode nio ter causa definida,'’ embora se afirme
que pode ser causado por varios agentes desencadeadores,
destacando-se infec¢bes, desidratagdo, acidose, hiperter-
mia, estresse emocional e exercicios fisicos tigorosos.’

A obstrucao do fluxo sanguineo resulta em hipoxia
tecidual e acidose, criando um padrio recorrente para in-
tensificagdo da falcizagao, progressiao da lesdo tecidual e
acentuacio da dor."

A evolucao da doenga pode gerar complicacdes em
qualquer parte do organismo, principalmente nas areas
mais comprometidas pela hipdxia e pelo infarto.”*

Na segunda década de vida, aumentam as chances de
danos a 6rgaos como rins, pulmdes e olhos, além de aci-
dentes vasculares cerebrais, problemas cognitivos e pria-
pismo, tendo como principais complicagbes as infec¢oes,
principalmente por bactérias encapsuladas, e as crises de
sequestracao esplénica, além dos episédios dolorosos pro-
vocados por obstrucdo vascular decorrente da falcizacao
de hemicias."

Entre os sinais e sintomas mais frequentes estdo: ic-
tericia; palidez da pele e das mucosas; tlceras nas pernas;
organomegalia; alteragdes cardiacas em decorréncia da
hipéxia miocardica; complicagoes do sistema nervoso
central, principalmente na forma de cefaleias, convulsdes,
hemiplegia e acidentes vasculares cerebrais. E possivel
encontrar alteracOes Osseas, hepatomegalia, hematuria,
insuficiéncia pulmonar e renal e calculos pigmentares na
vesicula produzidos pela hiperbilirrubinemia. Ocasional-
mente, ocorrem alteracGes oculares, caracterizadas por
infartos retinianos, retinite proliferante e descolamento de
retina.’

A vasoclusao no bago, com consequente isquemia e
infarto esplénico, provoca alteracio na fungdo esplénica,
sendo responsavel pela susceptibilidade aumentada a in-
feccoes graves. Essas lesdes nos pulmdes, cérebro, bago
sao responsaveis diretamente e indiretamente pela elevada
motbimortalidade desses pacientes.*

As infec¢oes siao as complicagoes mais frequentes nos
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individuos com anemia falciforme.'” As crises dolorosas
constituem a principal causa de morbidade e hospitaliza-
¢ao na anemia falciforme.

A anemia falciforme pode levar o portador a obito por
derrame, faléncia multipla de 6rgaos, sequestro de sangue
no baco, entre outras complicacOes. Apesar da expectati-
va de vida desses pacientes ser curta, em média quarenta
anos, gragas ao diagnostico precoce e a administracio de
medidas preventivas, as condi¢des de vida desses pacien-
tes tém melhorado sensivelmente.'!

Devido as caracteristicas anatdmicas e aos importantes
efeitos moduladores envolvidos na fisiopatologia da ane-
mia falciforme, o sistema estomatognatico também pode
ser influenciado pela doenca e produzir manifestagoes cli-
nicas relevantes. O espectro clinico da doenga varia bas-
tante em cada paciente e também de acordo com a regiao
de acometimento. Essas manifestacoes orofaciais podem
variar conforme a apresentacio fenotipica da anemia fal-
ciforme.”

As manifestacdes afetam os tecidos mineralizados e
conectivos em todas as areas do corpo, inclusive a mucosa
oral e demais tecidos relacionados. Cabe, entdo, ao cirut-
gido-dentista e a equipe de saude bucal o conhecimento da
doenga, possibilitando oferecer um atendimento de maior
qualidade ao paciente portador de anemia falciforme.'* O
cirurgido-dentista possui importante papel na preven¢ao
das complicacGes e na melhoria da qualidade de vida do
paciente.”

As manifestacOes bucais da doenga ndo sdo patog-
nomonicas e podem estar presentes em individuos com

outros distdrbios sistémicos,>!

mas podem sugerir con-
dicdo.?

Os sinais mais comumente descritos na literatura sao:
palidez da mucosa, atraso da erupcio dos dentes, trans-
tornos na mineralizacio do esmalte e da dentina, calci-
ficacGes pulpares e alteragdes das células superficiais da
lingua.>'"'>!> Pode haver coloracio amarelada dos tecidos,
alteracOes radiograficas, hipercementose e um grau de pe-
riodontite incomum em criancas.”

As manifesta¢oes bucais ndo sio tio comuns quanto
outras complicacoes da doenca. Entre as mais comuns
estdao: osteomielite mandibular, necrose pulpar assintoma-

21016 & dor e edema

tica, neuropatia do nervo mentoniano
das glandulas parétidas em funcgao da deposicao continua
de hemossiderina.'®

A osteomielite ¢ frequente entre os pacientes com
anemia falciforme. Apesar de ser mais comum nos 0ssos
longos, também pode afetar os ossos da face, principal-
mente, 2 mandibula. A osteomielite mandibular é a mais
comum das complica¢gdes orais e raramente se manifesta

a0 mesmo tempo com outras complicagdes, o que facilita
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seu diagnostico e tratamento. A mandibula ¢ afetada por
apresentar suprimento sanguineo relativamente reduzido.”

Os portadores também podem exibir dlceras bucais,
particularmente nas gengivas, representando areas de
infarto infectadas secundariamente.”” Em alguns casos,
observa-se maloclusio devido a protusiao da maxila e re-
trusio dos dentes anteriores.>!

As alteracoes Osseas sio comuns em pacientes porta-
dores da doenca, nos quais podem ser observadas mu-
dancas na maxila e mandibula, que consistem na diminui-
¢ao da radiodensidade e na formacdo de um trabeculado
grosseiro, atribuido a hiperplasia eritroblastica e hipertro-
fia medular que resulta em perda do trabeculado 6sseo e
na formagdo de largos espagos medulares. A hiperplasia
compensadora dos espacos medulares pode causar expan-
sao de maxila, que pode gerar ma oclusao, sendo a pro-
trusdo maxilar a mais comum. Essas altera¢oes Osseas po-
dem ser observadas por meio do exame radiografico que
serve como auxiliar no diagnéstico da doenca falciforme.
O sintoma bucal mais relatado ¢ a dor mandibular que,
na maioria dos casos, é precedida por crises dolorosas ge-
neralizadas, podendo ser acompanhada de neuropatia do
nervo mentoniano e parestesia do labio inferior.

Naio existem, na literatura, estudos com dados conclu-
sivos relacionados a prevaléncia de carie dentaria e doenca
periodontal nos portadores de anemia falciforme, visto
que a maior parte dos estudos descritos sao relatos de ca-

1617 Dessa forma, o real impacto da

sos ou séries de casos.
doenca falciforme na saude bucal ainda é inconclusivo. A
caréncia de informacgdes torna dificil o desenvolvimento
de politicas de prevencio na saude publica, no intuito de
prover melhor qualidade de vida a esses pacientes, assim
como reduzir custos com tratamentos curativos.'®

Organizagio do servigo de atengdo primaria a satude:
atendimento odontologico do paciente com doenga
falciforme

A satde bucal depende da qualidade e do acesso dos
usudrios a medidas educativas e preventivas e do refor-
¢o constante na construcao desse conhecimento. O papel
do cirurgido-dentista deve ser entendido como o de um
promotor de saude, sendo responsavel pela saude bucal
e sistémica de seus pacientes.'" Esses profissionais devem
prestar uma assisténcia integral, humanizada e individuali-
zada aos seus pacientes.®

O cirurgido-dentista, como integrante de um grupo
multidisciplinar e multiprofissional, como ocorre em uma
equipe de saude da Hstratégia Sadde da Familia, exerce
uma func¢io importante no que se refere ao diagnodstico da
doenga falciforme, por meio dos exames clinico, radiogra-
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fico e laboratorial, colaborando para que sejam tomadas
condutas que visem a um prognéstico mais favoravel da
doenca, bem como ao aumento da sobrevida desses pa-
cientes."”

Em relagdo ao atendimento odontolégico ambulato-
rial, como o realizado nas unidades de atencdo primaria a
saude, recomendam-se consultas e procedimentos de cur-
ta duracio, de preferéncia pela manha, quando, normal-
mente, o individuo se encontra mais descansado. Tudo
isso deve ser feito objetivando evitar o estresse e a tensao
emocional durante e apds a consulta.?

Um exame clinico detalhado, incluindo uma minucio-
sa anamnese, deve sempre preceder qualquer tratamento
odontolégico, seja para pacientes sem alteracOes sistémi-
cas ou para pacientes portadores de patologias, como a
anemia falciforme.” O tratamento odontolégico de um
paciente com doenca falciforme exige uma abordagem
especial, tanto do ponto de vista odontolégico como do
clinico-hematoldgico.* Devem-se considerar o histérico
da doenga e suas complicagoes, assim como as condi¢Oes
fisicas e emocionais do paciente e, ainda, a tolerancia aos
procedimentos operatérios, com o intuito de evitar ou di-
minuir o estresse, ja que isso pode desencadear uma crise
falcémica. Além disso, o atendimento deve ser realizado
durante um perfodo sem crises e, caso seja necessatio, a
terapia durante uma crise deve ser direcionada a um trata-
mento paliativo."

O tratamento odontolégico deve, entdo, ser realizado
durante a fase cronica da doenc¢a e quando nio houver
evidéncias de inicio de uma crise. Na fase aguda da doen-
¢a, nenhum tratamento deve ser iniciado, exceto procedi-
mentos emergenciais e paliativos visando diminuir a dor.>

E preciso considerar que os pacientes com anemia
falciforme possuem problemas clinicos que podem ser
intensificados durante o tratamento odontoldgico. As
bacteremias, por exemplo, podem desencadear crises fal-
cémicas em virtude do maior risco para infec¢Oes desses
pacientes, assim como o estresse fisico, justificando maior
precaugao durante os procedimentos. Com isso, o cirur-
gido-dentista deve estar atento a essas condi¢oes durante
o acompanhamento do paciente, procurando melhorar a
qualidade de vida deste por meio da diminui¢ao de fatores
que possam desencadear tais crises.*!

O tratamento curativo deve ser iniciado com adequa-
¢do do meio bucal para minimizar os riscos de infec¢Oes
nesses pacientes. Procedimentos cirurgicos devem ser
sempre precedidos pelo hemograma, a fim de se estudar
o melhor momento para a interven¢iao odontologica. Nao
hé restri¢oes quanto ao uso de anestésicos locais, no en-
tanto a utilizacdo do vasoconstritor deve ser decidida em
comum acordo com a equipe médica que assiste o pa-
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ciente, considerando o comprometimento sistémico do
mesmo e o tipo de interven¢iao odontoldgica a ser reali-
zada. >

A realizagao de procedimentos invasivos deve ser fei-
ta sempre com a prescri¢io profilatica de antibidticos e
com a diminui¢do do estresse do paciente, a fim de se
evitarem infecg¢oes, crises vasoclusivas e problemas como
osteomielite de ossos gnaticos. A manutenc¢io do antibi-
otico apds o procedimento deve ser avaliada pelo cirur-
gido-dentista. Pode-se considerar, ainda, a administracao
prévia de benzodiazepinicos aos individuos mais ansiosos
frente as interven¢des odontoldgicas. ' 1

Recomenda-se, também, que as a¢oes de educagio em
saude bucal sejam direcionadas aos portadores da anemia
falciforme como parte de programas integrais de saude
da crianca, do adolescente e do adulto, pois o resultado
dessas estratégias voltadas a grupos possibilita o desen-
volvimento e o crescimento desses individuos com menos
morbidades, episodios de dor, infecgoes e crises falcémi-
cas, uma vez que as condi¢bes de saude bucal podem cau-
sar grande impacto na sadde geral e na qualidade de vida
dos portadores da doenca."

Nesse sentido, ¢ importante que o profissional de sau-
de contribua para a valoriza¢ao da satde bucal no contex-
to da saude geral e para a desmistificacdo de que as princi-
pais doengas bucais (carie dentaria e doenca periodontal)
nao sio enfermidades inevitaveis e que, dessa forma, se
nao tratadas ou prevenidas, podem causar grande impacto
na satde e na qualidade de vida das pessoas com doenca
falciforme."

E muito importante que a equipe de satde nas unida-
des de aten¢ao primaria orientem os familiares quanto a
enfermidade e possibilitem sustentacdo a parte subjetiva
do diagnéstico, como culpa, raiva, medo, depressao, sen-
timentos de menor valia reprodutiva que permeiam a vida
dos familiares, em particular, a dos pais da crianca com
doenca falciforme.’

E necessatio que ocorra uma estruturagao dos servicos
de satde, a partir da aten¢do primaria, para o acompanha-
mento da doenga falciforme. Isso requer um trabalho de
capacitacio de todos os profissionais que atuam nas uni-
dades basicas de saude e nas equipes de saide da familia
para o reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca,
como também para a prestacao dos cuidados necessarios.
A estruturacio desse sistema descentralizado de atencdo a
pessoa com doenga falciforme conta com o apoio direto
do Ministério da Satude, preconizado na Portaria MS/GM
n° 1.391, de 16 de agosto de 2005.
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A inclusdo da investigacio da doenca no Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) permitiu o diag-
noéstico precoce e contribuiu para melhora da atencio pri-
maria a sadde junto as pessoas portadoras.’' Inserida na
Estratégia Saude da Familia desde 2000, a Odontologia
deve tomar uma posi¢do ativa frente aos individuos que
apresentam anemia falciforme, contribuindo para a cons-
trucdo diaria do principio da integralidade no cotidiano
do SUS.

E sabido que a satde bucal depende do acesso dos
usuarios a medidas educativas, preventivas e curativas de
qualidade. Os profissionais da equipe de saude bucal inse-
ridos na Estratégia Saude da Familia devem prestar uma
assisténcia integral, humanizada e individualizada aos seus
pacientes. Para que a assisténcia odontolégica do portador
de anemia falciforme atenda a tais requisitos, ¢ necessario
que haja uma qualificacdo desses profissionais no que diz
respeito as manifesta¢des clinicas sistémicas e bucais da
doenca e as suas implicagdes no atendimento.

E importante que haja uma interagio direta entre os
profissionais da Odontologia e a equipe médica responsa-
vel pelo paciente. O cirurgido-dentista deve solicitar a ava-
liacio médica para confirmacio do real estado de sadde
desses pacientes, assim como os exames complementates
necessarios, como o hemograma completo.

Por fim, sugere-se que os pacientes falciformicos se-
jam mantidos em um programa permanente de contro-
le e manutencdo da saude bucal pela equipe de saude da
atencdo primaria, com o intuito de minimizar os efeitos
da doenca e possibilitar melhor qualidade de vida dessas
pessoas.

Este artigo faz parte do Trabalho de Conclusao de
Curso intitulado “Atendimento odontolégico do pacien-
te com anemia falciforme: proposta de interven¢ao para
UAPS Eustaquio de Queiroz do municipio de Pirapora
MG?”, apresentado ao Curso de Especializacio em Aten-
¢ao Basica em Sadde da Familia, realizado junto ao Nucleo
de Educaciao em Saidde Coletiva (NESCON), Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.
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