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Avaliacao do conhecimento sobre a doenca anemia falcifor-
me: sob a ética da odontologia

Evaluation of knowledge about sickle cell disease: from the perspective of
dentistry

RESUMO

Introdugdo: A anemia falciforme (AF) destaca-se como uma das doengas genéticas de maior importéncia
epidemiolégica no Brasil e no mundo. E uma doenca crénica incurdvel, embora tratéavel. Geralmente provoca alto
grau de sofrimento aos seus portadores, que merecem atengdo especial do ponto de vista médico, odontoldgico,
genético e psicossocial. Objetivo: Avaliar o conhecimento de académicos de odontologia e cirurgides-dentistas sobre
a doenga anemia falciforme. Material e Métodos: Pesquisa com abordagem quanti-qualitativo de carater exploratério
e descritivo. Os dados foram coletados por meio de um questionario autoaplicavel e a amostra foi composta por 293
participantes, sendo 186 académicos e 107 cirurgides dentistas. Resultados: A presente pesquisa revelou que a
maioria dos participantes consideram ter pouco conhecimento sobre AF, apesar de reconhecerem a importancia do
assunto. Além disso, mostraram ndo ter informagdo suficiente acerca das manifestages bucais que esses pacientes
podem apresentar. Conclusdo: Constatou-se apds a analise dos dados que grandes partes dos participantes da
pesquisa apresentam pouco conhecimento em relagdo a essa doenga. E existe a necessidade de maior insergdo desse
assunto nos cursos de graduagdo de odontologia, além de mais pesquisas sobre o tema. Dessa forma é possivel

contribuir para a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com anemia falciforme.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Satide Bucal; Integralidade em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The sickle cell anemia (SCA) stands out as one of the most important epidemiological genetic diseases
in Brazil and around the world. It is a chronic and incurable disease, even though it is treatable. It generally causes
high levels of suffering to its bearers, who deserve special attention from a medical, odontological, genetic, and psycho-
social perspective. Objective: Evaluate the knowledge of the academic odontology students and dentist surgeons
about the sickle cell anemia. Material and Methods: The study is exploratory and descriptive, with a qualitative and
quantitative approach. The data were collected through a self-applicable questionnaire with 293 participants, composed
by 186 academic students and 107 dentist surgeons. Results: The results from the present research revealed that
most participants consider themselves to have few knowledge about SCA, even though they recognize the importance
of the subject. Besides, they present a lack of sufficient information about the oral manifestations that this patients
may show. Conclusion: After the analysis, it was verified that a large share of the participants of the research have
little knowledge about this disease. There is a need of better insertion of this subject in odontology degree courses,
along with more researches about the theme. Thus, it is possible to contribute to the improvement of Sickle Cell Anemia

patients’ quality of life.
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INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) é uma das enfermida-
des genéticas, hereditarias e cronicas mais comuns no
mundo. Sua causa ocorre devido a uma mutagdo genéti-
ca da molécula de hemoglobina, o qual substitui o ami-
noacido glutamina por valina. Modificando a estabilidade
e a caracteristica fisico-quimica da molécula de hemo-
globina A (HbA) levando a produgdo de uma hemoglobi-
na anormal, denominada HbS. A hemacia passa entdo a
ter formato de meia lua ou afoigada.?

Atualmente, faz parte de um grupo de doengas
e agravos relevantes que afeta em sua maioria a popula-
cdo negra, com tendéncia a atingir uma parcela cada vez
mais significativa da populagdo, podendo ser observada,
também, em pessoas da raga branca ou parda devido ao
alto grau de miscigenacdo. Em virtude da consideravel
incidéncia em todo o mundo passou a ter importancia
epidemioldgica.?? Por essa razdo, a anemia falciforme
foi incluida nas acdes da Politica Nacional de Atengédo In-
tegral a Saude da Populacdo Negra e tem como subsidio
o Regulamento do Sistema Unico de Salde (SUS), que
definem as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo In-
tegral as Pessoas com Doenca Falciforme.*

O diagnéstico precoce, antes do aparecimento
dos sintomas clinicos, estimula a implementagdo de pra-
ticas de cuidados preventivos e orientagdo aos pais em
relacdo a doenca. Os pacientes que ndo forem tratados
precocemente podem apresentar um quadro inicial que
inclui alguns sintomas como: infecgdes, anemia hemo-
litica, irritabilidade, febre moderada, sindrome mao-pé
(dactilite) e esplenomegalia.5 A crise algica é a com-
plicacdo mais frequentemente relatada pelos pacientes
com anemia falciforme e constitui uma das primeiras
manifestagbes clinicas podendo iniciar-se aos seis me-
ses de vida.3

As manifestagbes bucais podem ser os pri-
meiros sinais da presenca da anemia falciforme, o que
confere ao cirurgido-dentista um importante papel no
seu diagndstico e para minimizar as consequéncias des-
sa doencga, as medidas preventivas sdo essenciais para
que as crises ndo ocorram.* As manifestacdes bucais da
doenga ndo sdo patognémonicas e podem variar de indi-
viduo para individuo.?

O sintoma bucal mais relatado é a dor mandi-
bular, que na maioria dos casos é precedida de crises
dolorosas generalizadas e podem ser acompanhadas de
neuropatia do nervo mentoniano e parestesia do labio
inferior. 14

Conhecer a etiologia, as manifestagdes clinicas,
as formas de tratamento e de cuidado das doengas bu-
cais precisa ser prioritario, da mesma forma que insis-
tir na sua adequada prevencdo. Quanto mais precoce o
diagnéstico da AF e maior for a atengdo integral pres-
tada a essas pessoas, menores 0os numeros de interna-
coes, as estatisticas de morbidade e maiores os indices

de qualidade de vida. Desse modo, a saude bucal se
mostra fundamental no quadro geral da salde da pessoa
com anemia falciforme.?®

Sob esta otica este estudo justifica-se pela ne-
cessidade de avaliar o grau de conhecimento de aca-
démicos de odontologia e cirurgides-dentistas sobre a
doenga anemia falciforme, em busca de contribuir para
melhor manejo e qualidade de vida dos pacientes com
anemia falciforme.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
quanti-qualitativo de carater exploratério e descritivo. O
estudo seguiu as normas da Resolugdo 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude e teve inicio apds a aprovagdo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
sob o nimero 2.348.557.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janei-
ro a abril de 2018. Os dados foram coletados por meio
de um instrumento de coleta em forma de questionario
autoaplicavel semiestruturado em meio virtual via site
onlinepesquisa.com, devidamente validado e adaptado
de Castro et al’.

A amostra foi composta por 293 participantes
de pesquisa, sendo 186 académicos de odontologia de
instituicdo publica e privada e 107 cirurgides dentistas
(CD), maiores de 18 anos, sem distingdo de sexo, raga,
nivel socioecondmico e cultural, credo religioso ou de
qualquer outra natureza.

Os dados coletados foram organizados e quan-
tificados por meio de planilhas do aplicativo Microsoft
Excel 2016.

RESULTADOS

Dos 293 participantes de pesquisa, 186 foram
académicos de odontologia que se encontravam na faixa
etaria predominantemente de 18 a 22 anos (48,4%),
33,3% se encontram na faixa etaria de 23 a 27 anos,
4,3% acima de 28 anos e 14% nao foi informado. Com
prevaléncia do sexo feminino (83%) e quanto ao estado
civil, 94% se encontravam solteiros. Desses académicos
83,3% cursaram a faculdade em instituicdo publica. Os
107 cirurgides dentistas encontravam-se predominante-
mente na faixa etaria entre 22 e 27 anos (30,8%), 23%
de 28 a 33 anos, 10% de 34 a 39 anos, 18% acima de
39 anos e 18% nao foi informado. Quanto ao estado
civil dos cirurgides dentistas 48,6% relataram ser sol-
teiros, enquanto 47,7% ser casados, dados que podem
ser vistos na tabela 1. O sexo feminino nessa populagao
também foi mais prevalente, sendo de 73%.

Neste estudo 60,7% dos cirurgides dentistas
relataram terem se formado nos Gltimos 5 anos e 63,6%
afirmaram trabalhar no servigo privado. Com relagao
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Tabela 1: Perfil dos académicos e cirurgiGes-dentistas se-
gundo as caracteristicas sociodemograficas por sexo, es-

tados civil e instituicdo de ensino, 2018.

CARACTERISTI- ~
CAS SOCIODE- ACADEMICOS c;:;’:IGSITTSS
MOGRAFICAS

SEXO N % N %
Feminino 154 83% 78 73%
Masculino 32 17% 29 27%
Total 186 100% 107 100%
ESTADO CIVIL N % N %
Solteiro 175 94,10% 52 48,60%
Casado 8 4,30% 51 47,70%
Divorciado 0,50% 2 1,90%
Outro 2 1,10% 2 1,90%
Total 186 100% 107 100%
Publica 155 83,30% 54 50,50%
Privada 31 17,70% 53 49,50%
Total 186 100% 107 100%

a pos-graduacdo, 77% responderam possuir, sendo
que 57,9% afirmou ser especializagdo, dados esses
detalhados na tabela 2.
Dos dados coletados no estudo, observou-se que

95% dos académicos de odontologia e dos cirurgidoes
dentistas afirmaram saber o que é a anemia falciforme, e
5% afirmaram ndo saber, porém aproximadamente 50%
dos académicos e CD relataram ter pouco conhecimento
sobre a doencga. No entanto reconhecem a importancia
de saber sobre essa enfermidade para a profissdo, po-
de-se observar isso, pois mais de 60% dos académicos
e dos CD assinalaram ser muito ou extremamente im-
portante quando questionados quanto achavam impor-
tante saber sobre essa doenga. Quando perguntado se
a AF é uma doenca que afeta significativamente uma
determinada regidao e/ou populagdo, e as respostas fo-
ram sim em 47,8% dos questionarios dos académicos e
33,6% nos dos cirurgides dentistas, dados que podem
ser vistos na tabela 3 que apresenta os dados referentes
ao conhecimento dos académicos de odontologia e dos
cirurgides dentistas sobre a doenga anemia falciforme.

Foi observado um pequeno nimero de profissio-
nais e académicos de odontologia que haviam atendido
pacientes com anemia falciforme, sendo apenas 8% dos
cirurgides dentistas e 0,5% dos académico. Os dados
dessa questdo, que podem ser vistos na tabela 3.

Quando questionados sobre a AF causar ou
nao a alteragdes bucais, a maioria respondeu que pode
ocasionar alteragdes, sendo 86,5% dos académicos e
95,3% dos cirurgides dentistas, em contrapartida 11,8%
e 2,8%, respectivamente, assinalaram que ndo leva a

Tabela 2: Perfil dos cirurgides-dentistas quanto tempo
de formado, qualificagdo e local de trabalho, 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODE- CIRURGIOES
MOGRAFICAS DENTISTAS
TEMPO DE FORMADO N %
0-5 65 60,70%
6-11 14 13,10%
12 -17 13 12,10%
Acima de 17 15 14%
Total 107 100%
POSSUI POS-GRADUACAO N %
Sim 82 77%
Nao 25 23%
Total 107 100%
TIPO DE POS-GRADUAGAO N %
Especializagao 62 57,90%
Aperfeicoamento 38 35,50%
Mestrado 17 15,90%
Doutorado 5 4,70%
Sem resposta 25 23,40%
Total 100%
LOCAL DE TRABALHO N %
Servigo Publico 23 21,50%
Servigo Privado 68 63,60%
Ambos 13 12,10%
Sem resposta 3 2,80%
Total 107 100%

alteracdes. As alteracGes bucais mais apontadas foram
doenga periodontal, hipoplasia de esmalte, e atraso na
erupcgdo dos dentes.

Na figura 1 onde visualizamos a porcentagem
dos sem resposta, diz respeito a todos os participantes
que marcaram que a AF ndo causa alteragles bucais,
e aos participantes que apesar de assinalar que leva a
alteragdes, ndo souberam citar nenhuma. As demais
alteragdes assinaladas pelos académicos e cirurgidoes
dentistas do presente estudo podem ser observadas na
figura 1.

No instrumento de coleta de dados (questiona-
rio) foram colocadas oito opgles de alteragdes bucais.
Das quais quatro foram consideradas corretas quando
assinaladas pelos participantes da pesquisa (atraso na
erupcgdo dos dentes, hipoplasia de esmalte, necrose pul-
par em dentes higidos e osteoporose). A leucoplasia e
a perda precoce dos dentes foram consideradas como
incorretas, ja a carie e doenca periodontal, foram con-
sideradas indefinidas no que se refere a ser verdadeiras
ou nao.

Quando perguntado aos participantes da pes-
quisa sobre como tratar um paciente com AF, apenas
3,8% dos académicos e 25,2% dos cirurgides dentis-
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Tabela 3: Conhecimento sobre a doenga anemia falciforme dos académicos de odontologia e dos

cirurgioes dentistas, 2018.

COMO AVALIA SEU CONHECI-

MENTO SOBRE A AF? ACADEMICOS % DENTISTA %
Nenhum 7 3,70% 4 3,70%
Pouco 91 48,90% 47 43,90%
Razoavel 77 41,40% 42 39,30%
Bom 10 5,40% 11 10,30%
Muito bom 1 0,60% 3 2,80%
Total 186 100% 107 100%
QZEMIA FALCIFORME E ENDEMI- N % N %
Sim 89 47,85% 36 33,60%
Nao 94 50,54% 67 62,60%
Sem resposta 3 1,60% 4 3,70%
Total 186 100% 107 100%
QAT AAITOTES e
N&o considero importante 0,54% 0,90%
Pouco importante 5 2,70% 2 1,90%
Razoavelmente importante 60 32,20% 35 32,70%
Muito importante 99 53,23% 52 48,60%
Extremamente importante 19 10,20% 17 15,90%
Sem resposta 2 1% - -
Total 186 100% 107 100%
éAO,I:TEE?DEU ALGUM PACIENTE N % N %
Sim 1 0,50% 9 8%
Nao 182 97,80% 98 92%
Sem resposta 3 1% - -
Total 186 100% 107 100%

Alteracoes Bucais

SEMRESPOSTA [V
CARIE |5
OSTEOPCROSE

LEUCOPLASIA

NECROSE PULPAR A. EM DENTES
HIGIDOS

HIPOPLASIA DE ESMALTE

PERDA PRECOCEDOS DENTES

ATRASO MA ERUPCAOD DOS
DENTES

DOENC A PERIODONTAL

0,00% 10,00% 20,00% 3000% 40,00% 5000% 60,00%
= Dentistas = Estudantes

Figura 1: InformagOes dos académicos de odontologia e dos cirurgiées dentistas quanto
as possiveis alteragdes bucais que a doenga anemia falciforme pode causar, 2018.
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Figura 2: Informacgdes dos académicos de odontol

® Estudantes

95%

11%
B 2% 00 2%

Sim Nio Sem resp.
Conhece protocolo?

ogia e dos cirurgides dentistas sobre como tratar, e o

protocolo do atendimento de um paciente com anemia falciforme, 2018.

tas responderam saber. Porém quando perguntado se
conhecia o protocolo de atendimento esse nimero caiu
para 2,2% e 11%, respectivamente. Todas as respostas
foram agrupadas e podem ser vistas na figura 2.

Na tabela 4, verificamos que os participantes de
pesquisa quando perguntados sobre julgar ser impor-
tante saber sobre a anemia falciforme, 98% dos acadé-
micos e dos cirurgides dentistas formados responderam
sim, enquanto apenas 2% responderam ndo achar rele-
vante. Quando perguntado se julgavam suficiente o co-
nhecimento, em relagdo a AF, fornecido em seus cursos
de graduacdo, cerca de pouco mais de 85% dos cirur-
gides dentistas e dos académicos responderam que néo.

Ainda na tabela 4, acerca do rastreamento da
anemia falciforme em todos os recém-nascidos brasilei-
ros, 44% dos académicos e 58% dos cirurgides dentis-
tas afirmaram ter conhecimento desse processo. Dessa
parcela, quando questionado sobre qual o teste era utili-
zado, 76,2% dos cirurgides dentistas marcaram teste do
pezinho, enquanto apenas 29% dos académicos marca-
ram essa opgdo, que é a considera correta.

Quando perguntado aos participantes de pes-
quisa, se o paciente com anemia falciforme deve pro-
curar atendimento apenas em centros especializados, a
maior parte dos entrevistados respondeu que ndo, que
o atendimento pode ser realizado na atengdo basica,
sendo 68,3% dos académicos e 72% dos cirurgides den-
tistas, como podem ser observadas na tabela 4.

E por ultimo quando o participante foi ques-
tionado sobre acreditar que seminarios, conferéncias,
féruns e congressos podem ajudar a difundir o conheci-
mento e melhorar a assisténcia, aproximadamente 98%
dos académicos e dos cirurgides dentistas responderam
que seminarios, conferéncias e congressos podem aju-
dar a difundir o conhecimento sobre AF e melhorar a as-
sisténcia a esses pacientes, enquanto apenas 2% des-

sas classes responderam negativo para essa questdo.
DISCUSSAO

Estudos realizados anteriormente sobre o per-
fil dos cirurgides-dentistas, apontam o género femini-
no como predominante. Confirmando os achados dessa
pesquisa, em que 73% dos participantes era do sexo
feminino. Como na tese de mestrado de Ladeira que
mostra a crescente feminilizagdo da profissao,® com pre-
dominéancia de 83,3% do sexo feminino e no estudo de
Costa et al® com uma proporgdo de 58% de profissionais
femininas na Odontologia. Esses dados estdo de acordo
com a pesquisa realizada pela Associagdo Brasileira de
Odontologia (ABO) sobre a distribuicdo de profissionais
por sexo na Odontologia entre 1968 e 2008. Essa pes-
quisa registrou as mulheres como maioria na profissao
em 25 dos 27 estados brasileiros, sendo o percentual
de 56%.

O pequeno numero de profissionais e acadé-
micos de odontologia que haviam atendido pacientes
com anemia falciforme (8% e 0,5%), se assemelha mui-
to com o estudo de Coutinho onde apenas 8,33% dos
odontopediatras responderam ja ter atendido pacientes
com AF.10 Entretanto é bem divergente da pesquisa de
Castro et al’, pois 60% dos cirurgides dentistas e 33,3%
dos académicos responderam que ja haviam atendido
pacientes com essa enfermidade. Essa discrepancia
pode se dar ao fato do local onde a pesquisa ocorreu. Ja
que a maioria dos entrevistados do estudo eram de Curi-
tiba e regido, enquanto a pesquisa de Castro et al’ foi
feita no estado da Bahia. Nessa regido existe uma maior
prevaléncia da anemia falciforme, devido a um maior
nimero de pessoas negras, sendo que essas possuem
maior probabilidade para a doenga.
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Tabela 4: Informagdes dos académicos e cirurgides dentistas sobre conhecimento ofertado em seu curso de gradua-

cdo e manejo referente a doenga anemia falciforme, 2018.

JULGA O CONHECIMENTO OFERTADO EM SEU

CURSO DE GRADUAGAO SUFICIENTE Academicos % Dentistas %
Sim 25 13,40% 11 10,30%
Ndo 159 85,50% 93 86,90%
Sem resposta 2 1,10% 3 2,80%
Total 186 100% 107 100%
VOCE SABE DIZER SE A ANEMIA FALCIFORME E

RASTREADA EM TODOS OS RECEM-NASCIDOS N % N %
BRASILEIROS

Sim 82 44% 62 58%
Nao 104 56% 45 42%
Total 186 100% 107 100%
APONTE O METODO UTILIZADO N % N %
Teste do pezinho 54 29% 48 76,20%
Teste da orelhinha 2 1,10% 4 6,30%
Exame de sangue 41 22% 12 19%
Exame genético 9 4,80% 4 6,30%
Total 82 100% 63 100%
CONHECE A POLITICA DE ATENCAO AQOS PA-

CIENTES ACOMETIDOS POR ANEMIA FALCIFOR- N % N %
ME

Sim 4 2,20% 5 5%
N&o 179 96,20% 102 95%
Sem resposta 3 1,60% - -
Total 186 100% 107 100%
PESSOAS ACOMETIDAS POR ANEMIA FALCIFOR-

ME DEVEM PROCURAR ATENDIMENTO ODONTO- N % N %
LOGICO APENAS EM CENTROS ESPECIALIZADOS

Sim 55 29,60% 28 26%
Ndo 127 68,30% 77 72%
Sem resposta 4 2,20% 2 2%
Total 186 100% 107 100%

As alteragGes bucais mais apontadas pelos par-
ticipantes foram doenga periodontal, hipoplasia de es-
malte, e atraso na erupgao dos dentes. Ao comparar as
respostas dos cirurgides dentistas desta pesquisa com o
artigo de Coutinho observamos que a porcentagem para
hipoplasia de esmalte e para atraso na erupgao dos den-
tes foi bem semelhante.!® Sendo de 45,2% e 43,3% nas
respostas deste estudo, e 41,66% e 39,58% no estudo
de Coutinho,!® respectivamente.

Atraso na erupgao dos dentes, hipoplasia de es-
malte, necrose pulpar em dentes higidos e osteoporose,
foram consideradas corretas quando assinaladas pelos
académicos e cirurgides-dentistas. Dado que Hosni e
Botelho et al?>-citaram todas essas alteragcdes em seus
estudos como alteragdes causadas pela anemia falci-
forme.!! InUmeros autores também mencionaram essas

alteragdes em seus estudos como Rodrigues, Meneses,
Luna e Brasil,># citando atraso na erupgdo dos dentes,
hipoplasia de esmalte, necrose pulpar em dentes higi-
dos e o autor de Souza et al'? referiu-se a osteoporose.
A leucoplasia e a perda precoce dos dentes ndo foram
encontradas em nenhum estudo como alteragdo causa-
da pela anemia falciforme, portanto foram considera-
das incorretas quando assinaladas pelos participantes
da pesquisa.

Em relagdo as outras duas alteragdes bucais, a
carie e doenca periodontal, foram consideradas indefini-
das no que se refere a ser verdadeiras ou ndo. Em razao
de que os estudos encontrados apresentam resultados
controversos. Visto que Botelho et al®> declara existir
uma maior vulnerabilidade para ocorréncia de doencas
periodontais. Em contrapartida Freitas e Fernandes e
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Al-Alawi et al'* afirmam que a saude bucal ndo é prio-
ridade para a maioria dos pacientes devido as frequen-
tes internagdes hospitalares,'* dessa forma se tornam
mais suscetiveis a doengas bucais quando comparados
a outros pacientes. Em alternativa a isso, Santos et al*®
afirma que a literatura ndo possui estudos suficientes e
conclusivos em relagdo a carie e doenca periodontal em
pacientes com anemia falciforme.

Para que fosse possivel fazer um levantamento
do nivel de conhecimento dos participantes da pesquisa
foi elaborada uma escala, onde a pontuagdo minima foi
zero e a maxima 6. Sendo dessa pontuagdo, 1 ponto
para cada alternativa verdadeira assinalada, somando 4
pontos, e 1 ponto quando o participante deixa de assi-
nalar uma questdo incorreta, somando assim 2 pontos.
Para o participante que respondeu 6 ou 5 respostas cor-
retas classificamos o conhecimento como bom, para 4
ou 3 em regular e para 2 ou menos como ruim.

De acordo com a escala criada, a maior por-
centagem dos participantes da pesquisa ficou na faixa
do regular, sendo 48% dos académicos e 50% dos ci-
rurgides dentistas. No entanto uma alta porcentagem
também pode ser observada na faixa classificada como
ruim, sendo 46% dos alunos e 35% dos cirurgides den-
tistas. A parcela classificada em bom foi bem restrita,
1% dos académicos e 8% dos cirurgides dentistas. Obti-
vemos ainda 5% de académicos e 7% de cirurgiGes den-
tistas que nao assinalaram nenhuma alteragao bucal,
apesar de afirmarem que a anemia falciforme acarreta
alteragdes bucais. Esses resultados confirmam o baixo
conhecimento sobre a doenga anemia falciforme dos
participantes da pesquisa, sem grande diferenca entre
académicos e cirurgides dentistas.

Foi realizada uma comparagao para saber se o
tempo de formado influenciou no nivel de conhecimen-
to dos cirurgides dentistas. Verificou-se que ndo houve
diferenga entre as faixas avaliadas, pois os seguintes
dados foram encontrados: entre 0 a 5 anos e 12 a 17
anos de formado, duas pessoas obtiveram a classifica-
gdo como boa; entre 6 a 11 anos, nenhuma atingiu essa
classificacdo; e acima de 17 anos apenas um participan-
te da pesquisa foi classificado como bom.

Para que os atendimentos odontoldgicos dos
pacientes sejam bem sucedidos, sem qualquer prejuizo
a sua saude e a seguranga do profissional, alguns cuida-
dos devem ser seguidos e esse protocolo esta apresen-
tado no quadro 1.

Em relacdo a opinido dos participantes sobre
a importancia do conhecimento sobre a anemia falci-
forme, a maioria reconhece a relevancia desse tema. O
que se assemelha muito ao estudo de Castro et al” onde
100% dos académicos e dos cirurgidoes dentistas coloca-
ram afirmativo nessa questdo. No entanto cerca de 85%
dos participantes ndao consideram suficiente o conheci-
mento fornecidos nos cursos de graduacao, dado que se
assemelha ao estudo de Castro et al” o qual 97,5% dos
cirurgides dentistas e 76,2% dos académicos também

Quadro 1: Cuidados no manejo do paciente com ane-
mia falciforme.

Anamnese e exame clinico criteriosos;

Avaliacdo médica para confirmacgdo do real estado de
saude do paciente;

Realizagdo do tratamento odontolégico durante as
fases cronicas da doenga, evitando atendimento du-
rante as crises algicas, salvo casos emergenciais;

Realizagdo de consultas curtas;

Evitar procedimentos longos e complicados para evi-
tar estresse do paciente

Manter niveis adequados de oxigenagdo e temperatu-
ra corporal;

Benzodiazepinicos como medicacdo pré-anestésica, a
pacientes mais ansiosos;

Adequacdo do meio bucal - raspagem supragengival e
tratamento restaurador atraumatico (TRA);

Procedimentos preventivos como: Instrugdes de hi-
giene bucal, dieta controlada, escovacgao e uso de fio
dental, visitas periddicas ao dentista, aplicacdo de
selantes e fluor;

Uso de anestésico local sem vasoconstritor. E no caso
de procedimentos cirirgicos uso de anestésico local
com vasoconstritor, de preferéncia, lidocaina a 2%
com adrenalina;

Evitar realizagdo de cirurgias eletivas (por exemplo,
exodontia de terceiros molares inclusos) em casos
assintomaticos;

A sintomatologia dolorosa deve ser tratada com para-
cetamol, dipirona ou codeina;

Evitar o uso do acido acetilsalicilico (AAS) e a prescri-
¢do de barbituricos;

Realizagdo de profilaxia antibidtica frente a procedi-
mentos em que haja expectativa de sangramento e
consequente bacteremia, como por exemplo: cirur-
gias, procedimentos periodontais mais invasivos e
endodontia;

Uso da técnica de 6xido-nitroso com nivel adequado
de oxigenacgdo (50% de oxigénio) e adequada venti-
lagao;

Realizagdo de sedagdo endovenosa e anestesia geral
com muita precaugdo e acompanhamento médico
(anestesista e hematologista);

Fazer bochecho com clorexidina a 0,2% antes de pro-
cedimentos cirurgicos;

Implantes ndo sao totalmente contraindicados, mas
devido aos possiveis riscos de complicacGes dsseas,
devem ser vistos com indicagao precisa para cada
caso;

Fonte: adaptado de Brasil;'” Franco, Gongalves, Santos;!® Bra-

sil;* Hosni, et al'!; Freitas, Fernandes.®?
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assinalaram que ndo achavam o conhecimento ofertado
pelo curso suficiente. No estudo de Silva et al'®, 67%
dos académicos relataram que os professores falaram
sobre esse assunto durante as aulas do seu curso de
graduacgdo de odontologia, estudo esse realizado no es-
tado da Bahia.

A respeito do teste utilizado para diagnédstico da
doenga em recém-nascidos, 76,2% dos cirurgiGes den-
tistas e 29% dos académicos marcaram teste do pezi-
nho. No estudo de Castro et al” os participantes foram
questionados sobre saber se a AF é rastreada em todos
os recém-nascidos brasileiros pelo Programa Nacional de
Triagem Neonatal do Ministério da Saude, socialmente
conhecido como teste do pezinho, e as respostas foram
afirmativas em 82,5% dos CD e 66,6% dos académicos
de odontologia.

Houve concordancia na literatura em relagdo ao
atendimento apenas em centros especializados, a maior
parte dos entrevistados respondeu que o atendimento
pode ser realizado na atengdo basica, sendo 68,3% dos
académicos e 72% dos cirurgides dentistas. Esse resul-
tado se aproxima com os dados obtidos no estudo de
Castro et al’, onde 85,7% dos CD e 92,5% dos alunos
responderam que o atendimento ndo deve ser realizados
apenas nos Centros Especializados.

E por ultimo, 98% dos académicos e dos cirur-
gides dentistas afirmaram que seminarios, conferéncias,
foruns e congressos podem ajudar a difundir o conheci-
mento e melhorar a assisténcia. Em Castro et al’, a por-
centagem foi ainda maior, onde 100% dos CD e alunos
responderam afirmativamente para essa questdo.

CONCLUSAO

E de grande importancia que todos os profissionais
da area de salde reconhecam a importancia da anemia
falciforme. No entanto, a literatura requer mais
pesquisas acerca do assunto, pois a falta de informacao
dificulta o desenvolvimento de politicas de prevencdo na
saude publica.

O presente estudo corrobora com os dados ci-
tados acima, pois foi confirmado que grande parte dos
profissionais e dos académicos de odontologia possuem
pouco conhecimento, uma vez que ndao conhecem o pro-
tocolo de atendimento e nem as manifestacdes bucais
que a doenca pode gerar.

E importante que a equipe de salde esteja
adequadamente orientada e informada a respeito da
doenca. Visto que a saude bucal gera um impacto na
salde geral e na qualidade de vida dos que possuem
a doenca, evidenciando, dessa forma, a relevancia de
estudos como este.
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