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MANIFESTAGCOES OROFACIAIS E
PROTOCOLOS DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM INDIVIDUOS
PORTADORES DA DOENCA
FALCIFORME: UMA REVISAO DE
LITERATURA

OROFACIAL MANIFESTATIONS AND DENTAL
TREATMENT PROTOCOLS IN INDIVIDUALS WITH SICKLE
DISEASE: A LITERATURE REVIEW

RESUMO

Introducao: A doenca falciforme (DF) é definida como
um grupo de hemoglobinopatias hereditarias causadas
pela mutacdo genética da hemoglobina S (HbS). As
células apresentam-se alongadas e com formato de
foice, o que ocasiona a obstrucdo dos vasos sanguineos
e danos progressivos ao organismo. Individuos
portadores da DF apresentam complicacoes sistémicas

e orofaciais que geram impacto em sua qualidade de
vida. Objetivo: Realizar um levantamento de dados na
literatura cientifica acerca das principais manifestacoes
orofaciais em pessoas com Doenca Falciforme, e observar
se ja existem protocolos especificos de atendimento
odontoldgico para esses pacientes. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa com
busca de artigos cientificos publicados nas LILACS,
Pubmed e SciElo, através do cruzamento dos descritores
em inglés: “sickle cell disease”, “oral manifestations”,
“oral treatment”. Desenvolvimento: A cavidade oral
pode sofrer complicacoes decorrentes da DF e achados
bucais como necrose pulpar, palidez da mucosa oral,
atrofia das papilas linguais, dor orofacial e alteracoes
osseas, sdo comumente encontrados nestes individuos.
Os tratamentos propostos incluem o planejamento
odontoldgico individual frente a pratica clinica, cuidados
com a higiene oral, antibioticoterapia e intervencao
cirargica. Além disso, os procedimentos devem ser
realizados na auséncia de crises agudas. Consideracoes
Finais: Frente as manifestacoes orofaciais, torna-se
relevante a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar no tratamento ao portador da DF

com intuito de estabelecer protocolos de tratamento
odontoldgico a fim de minimizar a sintomatologia
decorrente da doenca e melhorar a qualidade de vida de
pacientes falsémicos.

PALAVRAS-CHAVE:

Doenca falciforme, Manifestacoes orofaciais,
Tratamento odontolégico.
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ABSTRACT

Introduction: Sickle cell disease (SCD) is defined as a group of hereditary hemoglobinopathies
caused by the genetic mutation of hemoglobin S (HbS). The cells are elongated and sickle-
shaped, which causes blood vessel obstruction and progressive damage to the body. Patients
with SCD have systemic and orofacial complications that impact their quality of life. Objective:
To carry out a survey of data in the scientific literature about the main orofacial manifestations
in people with Sickle Cell disease, and to observe if there are specific dental care protocols for
these patients. Materials and Methods: This is a review of narrative literature with a search

for scientific articles published in the LILACS, Pubmed and SciElo databases, by crossing

the descriptors in English: “sickle cell disease”, “oral manifestations”, “Oral treatment”.
Development: The oral cavity can suffer complications resulting from SCD and oral findings
such as pulp necrosis, pallor of the oral mucosa, atrophy of the lingual papillae, orofacial pain
and bone changes are commonly found in patients with SCD. The proposed treatments include
individual dental planning according to clinical practice, oral hygiene care, antibiotic therapy,
and surgical intervention, in addition, the procedures must be performed in the absence of
acute crises. Final Considerations: In the face of orofacial manifestations, the presence of the
dental surgeon in the multidisciplinary team in the treatment of patients with SCD cell becomes
relevant, to establish dental treatment protocols to minimize the symptoms resulting from the
disease and improve the quality of life.

Keywords: Sickle cell disease, Orofacial manifestations, Dental treatment.

1. INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é definida como um grupo de hemoglobinopatias hereditarias,
causada pela mutacao genética da hemoglobina S (HbS).['l Alteracdes estruturais ocorrem
tanto no décimo sétimo nucleotideo, através da modificacdo da timina para a adenina, quanto
na sexta posicdo da cadeia da globina, que acarreta na substituicdo do acido glutamico pela
valina.l?. Tais alteracoes levam a desoxigenacdo da HbS e, por consequéncia, a formacdo de um
nlcleo polimérico.[' Neste processo, a arquitetura e flexibilidade molecular sdo modificadas®,
transformando-as em células alongadas e com formato de foice.?!

O diagnéstico da DF é realizado com base na analise da hemoglobina, através de métodos
como eletroforese e cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC). Tais testes sdo eficazes
para identificacdo primaria do traco falciforme (TF) ou confirmacdo do mesmo, o que permite a
diferenciacdo deste para a doenca.™

Dentre as doencas genéticas, a DF é a que mais acomete a populacdo, caracterizando-se
como um importante problema de satde publica. A Africa subsaariana, Oriente Médio e partes
da india sdo regides comumente afetadas pela doenca. Devido as mudancas demogréficas,
grande parte do mundo também é afetada, assim como a Europa e América do Norte. A
incidéncia nos Estados Unidos é cerca de 1:5000, enquanto em criancas afro-americanas a
incidéncia é cerca de 1:500, estimando-se 0,1 a 0,3% da populacdo negra. No Brasil, a estimativa
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€ que 4% da populacao possua o traco falciforme.P!

A crise vaso-oclusiva é o principal sintoma da DF. Pode-se explicar tais crises através da
obstrucdo dos capilares, com consequente diminuicdo do fluxo sanguineo para os 6rgaos, o que
leva a isquemia, a dor e 3 necrose tecidual. Desta forma, danos progressivos podem acometer os
sistemas cardiaco, pulmonar, renal, musculoesquelético, neurolégico e hepatobiliar.™! Portanto,
os individuos acometidos pela doenca enfrentam uma série de problemas fisicos devido
as complicacoes agudas e crénicas desta doenca, com impacto direto na qualidade de vida
relacionada a saude.®

Dentre as manifestacoes orofaciais resultantes da DF estdo a palidez na mucosa bucal,
atraso na erupcao dentdria, alteracoes no trabeculado 6sseo, ma oclusdo, hipomineralizacdo
e/ou hipomaturacdo de esmalte e dentinal”, alteracoes das papilas do dorso da lingua,
osteomielite mandibular, dor orofacial®, perfil fFacial convexo, protrusao maxilar®!, parestesia do
nervo alveolar inferior e necrose pulpar assintomatical'.

Por se tratar de uma doenca de acometimento mundial, faz-se necessario o
reconhecimento e diagndstico das manifestacoes orofaciais por parte do cirurgido dentista.
Através das suas caracteristicas clinicas, pode-se tracar um plano de tratamento odontolégico
especifico para estes pacientes, com o intuito de oferecer maior eficiéncia e sequranca no
atendimento clinico. Desta forma, o objetivo deste trabalho é realizar um levantamento de
dados na literatura cientifica acerca das principais manifestacoes orofaciais em pacientes
portadores da doenca falciforme, assim como observar se ja existem protocolos especificos de
atendimento odontolégico para esses pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, com busca ativa de artigos cientificos
que abordaram as manifestacoes orofaciais em pacientes portadores da doenca falciforme e o
seu respectivo tratamento, publicados nas bases de dados LILACS, Pubmed e Scielo, através do
cruzamento dos seguintes descritores em inglés resultantes da busca no Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “sickle cell disease”, “oral manifestations”, “oral treatment”, utilizando os
operadores booleanos AND e OR.

Os sequintes critérios de inclusdo foram eleitos para o presente trabalho: artigos
publicados na lingua inglesa, relatos de caso, estudos caso controle, estudos observacionais
retrospectivos, estudos observacionais prospectivos, revisoes de literatura narrativa, revisoes
sistematicas, artigos com presenca de resumo e artigos com assuntos relevantes com a tematica.
Os artigos em outros idiomas, com auséncia de resumo, duplicados e que se encaixavam em
carta ao autor foram excluidos. Nao houve limite de ano estipulado para a busca dos artigos
cientificos.

Uma pesquisa inicial identificou 706 artigos na base de dados Pubmed, 13 (treze) artigos
na base de dados LILACS e 4 (quatro) artigos na base de dados Scielo. A partir de uma busca
ativa secundaria através das referéncias dos artigos encontrados nas bases de dados, 23 artigos
foram incluidos. Dos 54 artigos utilizados, 24 foram dispostos como revisoes de literatura, 3
(trés) como revisoes sistematicas, 6 (seis) como estudos transversais, 3 (trés) como estudos caso-
controle, 6 (seis) como relatos de caso, 5 (cinco) como estudos retrospectivos e prospectivos, 4
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(quatro) como estudos observacionais, 2 (dois) como estudos de coorte e 1 (um) como ensaio
clinico randomizado (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma referente aos materiais e métodos da presente revisao de literatura.
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RESULTADOS

De acordo com as estratégias de busca determinadas na metodologia, foram encontrados
54 artigos, nas bases de dados PubMed e SciElo. Destes artigos, 12 (doze) foram publicados
entre os anos de 2015 a 2020. A distribuicdo na tabela | descreve a caracterizacdo dos estudos
segundo autores, ano de publicacdo, tipo de estudo e as manifestacdes orofaciais descritas nos
presentes estudos.

A figura 2 representa as manifestacoes orofaciais encontradas a partir da tabela I, na qual
foi realizada uma contagem de acordo com a quantidade de vezes que tais manifestacoes foram
citadas na literatura.

4. REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO
4.1 PANORAMA GERAL DA DOENGCA FALCIFORME

O termo doenca falciforme (DF) é usado para referir-se a todos os genétipos
diferentes que resultam nas caracteristicas clinicas da sindrome.?! A DF é definida como uma
hemoglobinopatia autossémica recessiva e hereditaria, causada pela mutacao genética da
hemoglobina S (HbS).I"" A forma mais grave e comum da DF é a anemia falciforme, condicdo em
que ha heranca B de ambos os pais (HbSS), a qual favorece a formacao patologica da doenca.
Dentre as formas existentes da DF, incluem-se as condicdes heterozigotas compostas como HbS
com P talessemia (HbS/ B 0- talessemia ou HbS / B + -talassemia), hemoglobina C (HbC) com HbS
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(HbSC), além da unido da HbS com outras variantes, como HbSD ou HbSO. Todas as formas que
herdam HbS sdo capazes de causar falcizacao celular.l'

Ress et al. (2010), em seu estudo, relataram que a HbS é causada por uma mutacao
no gene da B-globina, no qual o 17° nucleotideo é alterado de timina para adenina, e 0 6°
aminoacido na cadeia da B-globina se torna valina ao invés de acido glutamico (GluéVal, B S).
Essa mutacdo produz um motivo hidrofébico no tetramero HbS desoxigenado, que resulta na
ligacdo entre as cadeias B1 e B2 de duas moléculas de hemoglobina. De acordo com Kavadia-
Tsatala et al. (2014)", este processo de cristalizacdo modifica a arquitetura celular, o que leva a
distorcdo do eritrécito para um formato alongado ou de foice.

Malowany et al. (2012)F! salientaram que dentre as doencas genéticas, a DF é a doenca
que mais acomete a populacdo, sendo um importante problema de satde publica. A Africa
subsaariana, Oriente Médio e partes da india s3o regides comumente afetadas pela doenca.
Devido as mudancas demograficas, grande parte do mundo também é afetado, como a Europa e
América do Norte. Aincidéncia nos Estados Unidos é cerca de 1:5000, enquanto que em criancas
afro-americanas a incidéncia é cerca de 1:500, estimando-se 0,1 a 0,3% da populacdo negra.

Segundo Ware et al. (2017)["", em paises de baixa renda o prognéstico para essa doenca
torna-se desfavoravel, em particular na Africa Subsaariana, regido que possuia alta taxa
de mortalidade infantil. Grosse et al. (2011)['? justificaram tal incidéncia devido a auséncia
de triagem neonatal, bem como do tratamento profildtico com penicilina e imunizacdo
pneumococica. Para Malowany et al. (2012)P], no Brasil, a estimativa é que 4% da populacao
possua o traco falciforme.

4.2 DIAGNOSTICO DA DOENGCA FALCIFORME

Hasan et al. (2020)' discorreram em seu estudo que em paises com recursos, o
diagnéstico da DF é realizado com base na analise da hemoglobina, através de métodos como
eletroforese e cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC). Sequndo Ryan et al. (2010)["3],
tais testes sdo eficazes para identificacdo primaria do traco falciforme (TF) ou confirmacado do
mesmo, o que permite a diferenciacdo deste para a doenca. Ballardini et al. (2013)"*! alegaram
que o diagnéstico neonatal para a DF pode diminuir a taxa de mortalidade por sepse, infeccdo
que muitas vezes resulta em ébito.

4.2.1 Cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC)

A cromatografia liquida de alta eficiéncia pode ser usada para a deteccao e quantificacao
de hemoglobinas S, A 2 e F, além da identificacdo provisoria e quantificacdo de hemoglobinas
variantes. Esse método visa a separacdo das hemoglobinas A, A2, M, S, C, D, D-Punjab e
G-Filadélfia entre sil"3l.

Para Ryan et al. (2010)["3], dentre as vantagens desta técnica, pode-se citar a
dispensabilidade de grandes volumes de amostras para analise. Em todas as amostras sao
encontradas a quantificacdo de hemoglobina variante normal e separada, e a identificacao
provisoria de hemoglobina variante é produzida em grande escala. Da Fonseca et al. (2015)
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['él relataram que a HPLC foi considerada um método de escolha por muitos anos, no entanto,
segundo Adeyemo et al. (2014)['7, tal técnica foi substituida pela eletroforese, deixando assim
de ser o método de primeira escolha na triagem de hemoglobinopatias.

4.2.2 Eletroforese da hemoglobina

De acordo com Naik et al. (2015)*8], 3 eletroforese da hemoglobina é um método de baixo
custo e de alta eficiéncia. O principio desta técnica consiste na separacao das hemoglobinas
por seu tamanho e carga, através de diferentes tipos de géis como, acetato de celulose e
agar citrato. Outra Forma para identificacdo das hemoglobinas é a focagem isoelétrica (IEF),
eletroforese altamente sensivel capaz de identificar Hb pelo seu ponto isoelétrico. Na triagem
neonatal, a técnica IEF é a mais utilizada.

4.3 PROGNOSTICO DA DOENGA FALCIFORME

Lanzkron et al. (2013)53 realizaram um estudo nos Estados Unidos, a fim de investigar as
causas de ébitos de individuos com a DF durantes os anos de 1979 a 2005, no qual observaram
que a faixa etaria média de mortes para mulheres foi de 36,9 anos e para os homens foi de 33,4
anos. Além disso, notou-se o aumento da taxa de mortalidade em adultos e a diminuicdo dela
em criancas. A justificativa para essa diminuicdo se da pela realizacdo da triagem neonatal e da
profilaxia com penicilina. Ware et al. (2017)"" reafirmaram haver uma melhora significativa na
salde e sobrevida de criancas com DF que realizavam triagem neonatal, profilaxia antibiotica e
que tinham acesso a educacao a respeito das complicacoes oriundas da doenca.

Ware et al. (2017)[""! esclareceram que em paises com pouco recurso o prognostico é
desfavoravel. Houston-Yu et al. (2003)5% relataram que individuos portadores da DF possuem
maior probabilidade de serem hospitalizados, o que favorece a taxa de mortalidade e, para Ress
et al. (2010)1, as infeccdes bacterianas sao as principais causas de morbidade e mortalidade
desses individuos.

4.4 COMPLICAGOES SISTEMICAS DA DOENGA FALCIFORME

Devido a falcizacdo celular, os eritrécitos tornam-se rigidos e, portanto, ha obstrucao dos
capilares com consequente diminuicao do fluxo sanguineo para os 6rgaos, o que leva a isquemia,
dor e necrose tecidual.! Tais episddios de dor sdo chamados de ataques vaso-ocluvisos,
principal sintoma da DF..'" Os ossos e as articulacdes sdo os mais afetados pela dor, contudo,
outras partes do corpo também podem ser acometidos como cérebro, figado, pulmoes, baco,
pénis e regido abdominal.?? Ainda na infancia, o acidente vascular cerebral (AVC) tem sido a
complicacdo mais comum e grave da DF.['"?]

Tanto para Da Silva et al. (2018)?% quanto para Vichinsky et al. (2017)?", o baco é um
6rgao crucial para a defesa do organismo contra infec¢oes. Todavia, durante a infancia dos
portadores da DF, esse 6rgdo é afetado devido a diminuicao do fluxo de oxigénio. A despeito
disso, Ware et al. (2017)[""expdem que a asplenia funcional torna tais pacientes mais propensos
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a infeccoes como pneumonia, meningite e sepse.

Em 2018, Wang et al.?? descreveram que a sindrome aguda toracica (SCA) é uma
complicacdo recorrente da DF, caracterizada por infiltrado pulmonar, que pode ser identificada
através de exame radiografico. Seus principais sintomas sao: tosse, dispneia, febre e dor no
peito. Pacientes hospitalizados tornam-se mais susceptiveis a essa complicacdo e autores como
Ware et al. (2017)"e Wang et al. (2018)1?21 consentem que esta é a condicdo de maior causa de
6bito em portadores da DF adultos.

De acordo com Chinegwundoh et al. (2019)[23], o priaprismo é uma complicacdo aguda
associada a erecdo dolorosa, persistente e irredutivel, sem a presenca de estimulo sexual que
nao leva a ejaculacdo. Essa condicdo afeta pelo menos 40% dos individuos homens portadores
da DF e é considerada uma urgéncia terapéutica. Além disso, Ware et al. (2018)['"evidenciaram
em seu estudo que o priaprismo recorrente esta relacionado a uma qualidade de vida
prejudicada e a morbidade.

Nath et al. (2015)24 relataram que a DF pode levar a alteracdes hemodinamicas renais
e Hariri et al. (2018)®% citaram varias formas de nefropatias, como hematuria, glomerulopatias
e proteindria, que resultam em insuficiéncia renal grave ocasionada devido a oclusao vascular
renal. Desta forma, ndo sdo recomendados o uso de drogas nefrotdxicas para esses pacientes.

Para Maitre et al. (2000)?¢], a hiperplasia medular éssea, causada pela anemia crénica
da DF, gera um congestionamento que impede o fluxo sanguineo e resulta em infarto ésseo e
osteomielite. As dreas comumente afetadas pelo infarto 6sseo sdo a cavidade medular e epifise
medular, que geram crises ésseas dolorosas. A osteomielite, por sua vez, afeta ossos longos
e vértebras. Segundo o estudo de Keeley et al. (1982)%7, pode ser dificil a diferenciacdo entre
ambas complicacoes devido a semelhanca clinica e radiografica.

4.5 MANIFESTACOES OROFACIAIS RELACIONADAS A DOENGA FALCIFORME

A cavidade oral também pode sofrer complicacoes provenientes da DF por se tratar de
uma doenca multissistémica. Alteracoes como atraso na erupcao dentdria, palidez na mucosa
oral, osteomielite mandibular, atrofia das papilas da lingua, dor orofacial, necrose pulpar, danos
no nervo alveolar!™, hipomineralizacdo de esmalte e dentina, hipercementose!?d, crescimento
excessivo da face média®], protrusao maxilar, overjet, sobremordida, retrusdo da mandibula
e trabeculado 6sseo aumentado®® podem ser encontradas em individuos portadores da DF.
Além disso, ha chances do desenvolvimento da doenca cariel"! e maior susceptibilidade desses
individuos as infeccoes.[¢!

Para Da Fonseca et al. (2007)['"], a palidez na mucosa oral é a manifestacdo oral mais
prevalente encontrada em portadores da DF. Mello et al. (2012)3? esclareceram que a coloracdo
amarelada se da devido a deposicao de pigmentos sanguineos secundarios a hiperbilirrubinemia,
decorrente da eritrocitose. Pode-se observar também atrofia do epitélio da mucosa bucal bem
como regioes ulceradas na mesma.B3 A explicacdo desta atrofia pode ser elucidada através do
estudo de Paraizo et al. (2013)B34, no qual os autores relataram ser resultante da maturacao
anormal dos queratinécitos que sofrem esfoliacdao prematura.

O termo necrose pulpar é atribuido a faléncia da polpa dentéria, condicdo em que
clinicamente observa-se alteracoes na coloracdo da coroa dentaria geralmente causada por
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fatores etiolégicos como a doenca cérie e traumas dentarios. Para o diagndstico desta alteracao,
os pacientes respondem negativamente aos testes térmicos, os quais ndo provocam nenhuma
reacdo no paciente devido a insensibilidade dentaria causada pela necrose pulpar.['! O achado
desta condicdo dentéria também foi pautado por Alves et al. (2006)53%], em cujo estudo observou-
se que pacientes com DF podem apresentar dentes clinicamente saudaveis e com necrose
pulpar. Mulimani et al. (2016)P", bem como Lopes et al. (2018)128], ressaltam, em seus estudos,
haver associacdao da DF com a necrose pulpar.

A relacdo da DF com a necrose pulpar ocorre devido as oclusoes vasculares da
microcirculacdo pulpart™, o que pode ser explicado por Al-Jafar et al. (2016)533], quando expoem
que o principal fator para a sua ocorréncia é a trombose. O sintoma dor ainda é questionavel.
Autores como Chekroun et al. (2019)[" relataram casos de pacientes com necrose pulpar sem
apresentar quadros de dor, entretanto Javed et al. (2013)1¢ alegaram que a dor pulpar pode
estar presente nestes individuos mesmo na auséncia da carie, cisto, tumores e traumas.

Muito se discute na literatura cientifica a respeito da ocorréncia da doenca carie em
individuos com DF, porém, Passos et al. (2012)138 consideraram o fator socioeconémico como
sugestivo para esta relacdo e, para Okafor (1986)["], a carie dentdria estd associada a ingestao de
doces. Kawar et al. (2018)3% afirmaram que a hipomineralizacdo dentaria e o déficit na higiene
oral também sdo fatores de risco para desenvolver a cérie.

Segundo De Carvalho et al. (2015)E8, a doenca periodontal estd associada a portadores do
traco falciforme. Contudo, Kawar et al. (2018)3% preconizaram que o baixo nivel socioeconémico
diminui a procura de pessoas com DF ao consultério odontoldgico, o que aumenta o risco de
carie dentdria e outras infeccoes orais como a doenca periodontal. De igual forma, para Passos
et al. (2012)18] a condicdo da DF ou sua gravidade clinica ndo sdo os principais fatores para
desenvolvimento da doenca periodontal e cérie.

Costa et al. (2012)39relataram, em seu estudo, que devido a vida curta dos glébulos
vermelhos e a progressao da DF, hd uma expansao e hiperplasia medular 6ssea, a qual ocasiona
disfuncoes craniofaciais clinicas comumente encontradas em pacientes portadores da DF como
protrusao maxilar, retrusdo mandibular, overjet, overbite e espacamento anterior dos arcos
dentarios. Segundo Hammersley et al. (1984)“%, essa hiperplasia gera pressdo éssea capaz de
provocar uma reabsorcdo e consequente trabeculado ésseo irregular, aumento dos espacos
medulares e afinamento da cortical éssea.

Alves e Luna et al. (2014)*" observaram que houve uma prevaléncia de 100% de
ma oclusdo no grupo dos pacientes com DF de 12 (doze) a 18 anos de idade. Taylor et al.
em 199512 constataram que 79% a 100% dos portadores da DF apresentaram alteracoes
osseas radiograficas nos maxilares independente da faixa etdria. Porém, Costa et al. (2012)

3% sugerem a falta de estudos que confirmem ou ndo a correlacdo verdadeira entre alteracoes
osseas craniofaciais e ma oclusdo com a DF. Segundo eles, esses estudos podem conter vieses
importantes, como a quantidade da amostra estudada, a idade dos individuos selecionados e a
etnia, que podem vir a influenciar o resultado.

A osteomielite é uma condicdo inflamatéria aguda que envolve a cavidade medular
assim como o sistema de Harvers. A falcizacdo intravascular leva a obstrucao do fluxo
sanguineo que resulta em isquemia tecidual e necrose éssea, o que favorece o crescimento de
bactérias. A mandibula é mais afetada em relacdo a maxila, devido a diminuicdo significativa
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da vascularizacdo!*¢43, Segundo Patton et al. (1990)*3], a osteomielite ocorre numa proporc¢ao
de cem vezes mais em individuos com DF, enquanto Santos et al. (2013)*4, em seu estudo,
afirmaram que a osteomielite ocorre duzentas vezes mais nesses individuos do que no restante
da populacdo. Para Kelleher et al. (1996)], durante a vida, pelo menos 29% dos portadores da
DF irdo sofrer episédios de osteomielite, em contrapartida, Javed et al. (2013)3¢ postulam que
essa é uma condicdo rara.

Bishop (1995)“¢ descreve que embora complicacdes orais sejam relatadas, as mesmas
ndo sdo tdo comuns quanto outras complicacoes sistémicas. Chekroun et al. (2019)["! afirmaram
serem necessarios mais estudos epidemioldgicos que possam esclarecer tais aspectos.

Quadro | - Artigos cientificos que abordam as principais manifestacoes orofaciais decorrentes
da Doenca Falciforme.

AUTOR E ANO TIPO DE MANIFESTACOES OROFACIAIS TRATAMENTO ODONTOLOGICO
ESTUDO PROPOSTO

Acharya et al. Relato de Caso Palidez da mucosa; Coloracdo O cirurgido-dentista deve instituir

(2015) amarela do tecido; Alteracoes cuidados dentdrios preventivos agressivos,
radiograficas; Atraso na incluindo higiene bucal, controle da dieta,
erupcao dentdria; Alteracao manutencao da higiene oral através do uso
na mineralizacdo de esmalte e do fio dental e do gel de flaor.
dentina; Alteracoes nas células
superficiais da lingua; Ma
oclusdo; Hipercementose; Grau
de periodontite incomum em
criancas.

Mulimani et al. Revisao Carie; Hipomineralizagdo Avaliacao rotineira dos dentes

(2016) Sistematica  dentaria; Dor orofacial; clinicamente saudaveis; Tratamento
Neuropatia do NAI; Inchaco endodontico; Tratamento ortodontico com
facial; Palidez da mucosa oral; Ma aparelhos fixos em conjunto com extracoes
oclusao; Necrose pulpar; Erosoes e aparelhos ortopédicos extraorais; Uso
corticais; Hiperplasia medular; de flior; Boa higiene oral; Consultas
Espacamento no trabeculado odontoldgicas rotineiras.
0sseo.

Jafar et al. Revisdoda  Atraso na erupcao dentaria; Exames dentarios regulares para detectar
(2016) Literatura Hipercementose; Susceptibilidade precocemente anormalidades ou
a carie devido hipomineralizacdo  osteonecrose maxilar; Enxaguatoério bucal.
e hipomaturac¢ao; Necrose O tratamento de escolha consiste de acido
pulpar assintomatica; Gengivite;  félico, hidroxocobalamina, reidratacao,
Palidez da mucosa; Ma ocluséo; analgésicos opioides e anti-inflamatoérios
Descoloracdo dentaria nao esteroides para controlar a dor intensa
e reduzir a inflamacdo, ou mesmo uma
transfusao de sangue para reduzir a crise
anémica
Kalbassi et al. Estudo Atraso na erup¢ao dentdria; NI
(2017) Transversal  Atrofia das papilas da lingua;
Palidez da mucosa oral;
Mineralizacdo dentindria
prejudicada; Dor orofacial;
Osteomielite mandibular;
Alteracoes esquelético
craniofacial.




Silva et al.
(2018)

Lopes et al.
(2018)

Kawar et al.
(2018)

Basyouni et al.
(2018)

Brandao et al.
(2018)

Revisao
da Literatura

Estudo
Transversal

Revisao da
Literatura

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal

Palidez da mucosa; Coloracao
amarelada dos tecidos; Atrasos
na erupcao dentaria;
Periodontite; Mudancas

nas células da superficie da
lingua; Hipomaturacao e
hipomineralizacdo do esmalte
dentario e dentina; Calcificacao
da polpa; Hipercementose;
Protrusdo maxilar; Necrose
pulpar asséptica e assintomatica;
Neuropatia do nervo mentual;
Osteomielite mandibular; Carie
dental.

Defeito no desenvolvimento

do esmalte e dentina; Presenca
de erupc¢ao tardia; Palidez
mucosa; Atraso erupc¢ao dentaria;
Hipercementose; Calcificacoes
pulpares; Alteracoes nas

células da superficie da lingua;
Alteracoes dsseas.

Hipomineralizacdo dentdria; Risco
de cérie severa; Espessamento
trabecular anormal; Infartos
6sseos mandibular; Necrose
pulpar de origem desconhecida;
Ma oclusdo dentaria moderada e

potencialmente grave; Erupcao
dentaria retardada; hipoplasia
do esmalte; Protrusao maxilar;
Overjet; Sobremordida; Retrusao
da mandibula e osso trabecular
grande.

Erupcdo dentaria tardia;

Palidez da mucosa; Dor

orofacial; Aumento da
suscetibilidade a infeccoes;
Hipercementose; Necrose pulpar;
Hipomineralizacdo de esmalte e
dentina.

Maior risco de desenvolver cérie
dentaria devido a alta prevaléncia
de opacidades em os dentes
(alteracoes na formacao de
esmalte e dentina e calcificacdo).

O tratamento odontoldgico de rotina
nestes pacientes deve ser realizado em
periodos sem crises; Consultas realizadas
pela manha, com procedimentos de
curta duragdo; Raspagem supragengival;
Tratamento restaurador com selagem
das cavidades com CIV e polimento
coronal; Restos de raiz e as bordas do
polimento corondrio restante precisam
ser arredondados; Hemograma e teste
de coagulacdo devem ser solicitados

em casos de intervencao cirlrgica;
Antibioticoprofilaxia; Benzodiazepinicos
em pequenas doses também é indicado
como pré-medicacdo anestésica; Oxido
nitroso também pode ser usado para
analgesia consciente.

NI

Exames periodicos de salde bucal pelo
menos a cada 6 meses; Dieta saudavel;
Exames dentdérios de rotina e manutencao
regular da higiene bucal; Visitas curtas
pela manh3; No tratamento da dor no pés-
operatoério, recomenda-se acetaminofeno
ou acetaminofeno com codeina.
Analgésicos anti-inflamatdérios devem ser
utilizados na menor dose efetiva e pela
menor duracdo; Uso de selantes; Uso
regular de produtos contendo flior, como
cremes dentais, lavagens orais e aplicacao
topica de verniz fluoretado; Uso periddico
de clorexidina. Para o tratamento de
discrepancias oclusais e esqueléticas, o
encaminhamento a um ortodontista é
necessario. Proteses parciais removiveis
sdo uma opc¢ao de tratamento protético
conservador para pacientes desdentados,
enquanto a prétese parcial fixa (coroas

e pontes) possui um prognoéstico
imprevisivel.

NI

Cuidados de salde bucal primdrios,
escovacao didria apos as refeicoes
principais e selecdo cuidadosa tipo de dieta
consumida.




Akbari et al.
(2019)

Chekroun et al.
(2019)

Mulimani et al.
(2019)

Estudo
de Coorte
Retrospectivo

Revisao da
Literatura

Revisao
Sistematica:
estudos

de Ensaios
clinicos
randomizados
(ECR) e quase-
ECR

Necrose pulpar assintomatica;
Parestesia do NAI; Aumento
gengival; Crescimento excessivo
da face média; Osteomielite
mandibular; Fraturas por
estresse.

Palidez da mucosa oral; Erupcao
dentdria retardada; Atrofia
papilar da lingua; Osteomielite
mandibular; Neuropatia do NAI;
Dor orofacial; Necrose asséptica.

Neuropatia do NAI; M4 ocluséo;
Osteomielite Mandibular;
Necrose pulpar avascular;
Hipomineralizacdo dentaria; Dor
orofacial; Palidez da mucosa oral;
Erosodes corticais; Hiperplasia
medular; Alteracoes anormais do
espacamento trabecular.

Cuidados de rotina; Prevencao de
infeccoes dentarias; Tratamento
endodontico; Profilaxia antibiotica;
Sequestrectomia; Curetagem;
Debridamento; Corticotomia do osso
parcial ou resseccdo para osteomielite;
Uso de ansiolitico ou mistura de oxigénio
e o6xido nitroso através da sedacao
consciente; Associacdo de paracetamol e
codeina é a melhor solucdo analgésica

Antibidticos profilaticos; anestésico

local, sedacao consciente, ansioliticos

e sedativos para aliviar a ansiedade;
antidepressivos anticonvulsivantes e
clonidina sdo usados para tratamento da
dor neuropética. O tratamento ortodontico
é realizado usando forcas leves e periodos
de descanso aumentados. Profilaxia com
antibioticos anterior a procedimentos
cirdrgicos dentarios invasivos.
Acetaminofeno ou codeina para controle
da dor pés-operatoéria. Sequestrectomia,
curetagem, debridamento, corticotomia

e resseccao dos musculos mandibulares
afetados pela osteomielite mandibular.
Avaliacdo rotineira. Tratamento
endodontico. Uso de flior, manutencdo da
higiene bucal e consultas odontoldgicas
rotineiras.

Legenda: ECR: ensaios clinicos randomizados; NAI: nervo alveolar inferior; CIV: cimento de
ionoémero de vidro; NI: ndo informado; DDE: defeitos de desenvolvimento do esmalte; HO:
higiene oral; DF: doenca falciforme; CD: cirurgido dentista; BTM: beta talessemia maior.

Fonte: Autoria prépria
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Figura 2 - Percentual das principais manifestacoes orofaciais obtidas a partir da tabelaI.
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4.6 TRATAMENTOS PARA A DOENCA FALCIFORME

Por se tratar de uma condicao genética, a DF ndo tem cura e, devido seus efeitos
vasculares, quaisquer 6rgaos podem ser afetados pela doenca.?'’ Com isso, sdo propostas
abordagens ou terapias alternativas a fim de melhorar significativamente os sintomas e,
consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes afetados.*” A hidroxiureia (HU), também
conhecida como hidroxicarbamida, diminui a sintese da HbS e aumenta a concentracdo de
hemoglobina fetal (HbF), sendo um potente inibidor da ribonucleotideo redutasel®, que mostra
a efetividade na melhoria da qualidade de vida individuos com DF.l'!l

O procedimento mais eficaz para o tratamento da DF é a transfusdo de sangue. Para
beneficios imediatos, sdo realizadas transfusdes agudas com intuito de aumentar a capacidade
de transporte de oxigénio e melhorar o fluxo sanguineo. Por sua vez, para a prevencao de
complicacdes a longo prazo, realizam-se transfusoes cronicas.* Contudo, esse procedimento é
de alto custo e limitado a um percentual de pacientes.*

4.6.1 Protocolos de Tratamento Odontolégico

Diante das manifestacoes orofaciais dos individuos portadores da DF, Acharya et al.
(2015)5% preconizaram a importancia do cirurgido-dentista em instruir o paciente a realizar uma
boa higiene oral, além do controle da dieta, uso do fio dental e aplicacdo de flior. De forma
semelhante, Brandao et al. (2018)13" afirmaram ser necessario realizar os cuidados primarios da
salde bucal e cautela no tipo de dieta consumida.
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Mulimani et al. (2016)5" relataram que além da boa higiene oral, é preciso realizar
consultas odontoldgicas rotineiras, bem como a realizacdo do tratamento endoddntico em
casos de necrose pulpar e tratamento ortodontico e ortopédico para correcdo de ma oclusdo.
Mulimani et al. (2019)3 descreveram que as forcas utilizadas no tratamento ortoddntico devem
ser leves e com periodos de descanso aumentado. Da Silva et al. (2018)% explicaram que tais
consultas devem ser de curta duracao, realizadas pela manha e em periodos onde o paciente
encontra-se com auséncia de crises. Em casos de intervencao cirtrgica, devem ser solicitados
hemograma e teste de coagulacdo, e para a analgesia, recomenda-se o uso do éxido nitroso.

Chekroun et al. (2019)"1 e Mulimani et al. (2019)PZ, em seus estudos, consentem
que, para o tratamento da osteomielite mandibular, sdo propostos procedimentos como
curetagem, sequestromia, debridamento, corticotomia éssea ou resseccao muscular. Para um
maior conforto e sequranca da realizacdo do procedimento de escolha, estd indicado o uso de
anestésico local, antibidticos profilaticos, sedacdo consciente, ansioliticos e sedativos para o
controle da ansiedade.

Para Al-Jafar et al. (2016)33, o controle da dorintensa e reducdo da inflamacao se da pelo
uso de analgésicos opioides e anti-inflamatérios ndo esteroidais, opondo-se da ideia de Da Silva
et al. (2018)2% e Chekroun et al. (2019)!"], que descreveram que o uso do paracetamol com a
codeina proporciona um melhor efeito analgésico. Importante ressaltar que Kawar et al. (2018)
B39 enfatizaram sobre os cuidados a respeito do uso de analgésicos e anti-inflamatoérios, os quais
devem ser prescritos na menor dose efetiva.

5. CONCLUSAO

Manifestacoes na cavidade oral sdio comumente encontradas em paciente com DF, além
disto, observou-se que a doenca carie e a doenca periodontal ndo sdo patognomaonicos da DF.
Devido a complexidade dessa patologia e sua correlacdo com a ocorréncia de manifestacoes
na cavidade oral, é indispensavel a participacdo da equipe multidisciplinar com a presenca
do cirurgido-dentista (CD) na assisténcia a saide dos portadores da DF, contexto em que o
CD ira contribuir no diagnéstico e tratamento das manifestacdes orofaciais. Além disso, esse
profissional também ird instruir sobre os cuidados com a higiene bucal e acompanhamento de
rotina para a prevencao de doencas e manutencao da saude oral.

Ademais, faz-se necessario estabelecer protocolos de tratamento odontolégico
especificos frente as manifestacoes encontradas, visto que a partir desta revisdo narrativa de
literatura foi possivel observar que ainda ndo ha entre os estudos um padrdo de protocolo
para atendimento a estes pacientes. Ademais, torna-se relevante o planejamento terapéutico
individualizado de acordo com a necessidade de cada paciente, com intuito de minimizar a
sintomatologia decorrente da doenca, que afeta a qualidade de vida e causa impacto na saude
geral.
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