Anemia falciforme: manifestacoes bucais e
multidisciplinaridade - relato de caso clinico
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REsumMo

A anemia falciforme ¢ uma hemoglobinopatia hereditaria que afeta principalmente a populacio negra. Estes
pacientes podem desenvolver anemia hemolitica cronica e, como consequéncia, varias anomalias bucais sao
observadas a nivel de gengiva e dos ossos maxilares, resultando em ma oclusdo severa. A aten¢do odontologica
ao paciente portador de anemia falciforme, muitas vezes negligenciada, pode ser realizada em ambulatério,
em conjunto com a assisténcia médica hematologica. Ressalta-se a necessidade de se instituir atendimento
odontologico preventivo a esses pacientes, para efetiva reducdo dos riscos de infec¢des. Neste artigo
apresentamos o caso clinico de um paciente portador de anemia falciforme, que foi submetido a uma cirurgia

pré-protética seguida de reabilitacdo oral.
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1 INTRODUCAO

Anemia de células falciformes (ACF) é uma
hemoglobinopatia herdada de um gene autossomico
recessivo mutante que estd presente nO Cromossomo
II (DEMIRBAS et al, 2008). Considerada um
problema de satde publica, ¢ a doenc¢a genética mais
prevalente na populagdo brasileira, afetando de 0,1 a
0,3% da populaciao negra, alcangando uma porgao
cada vez mais significativa da populacio devido a
crescente miscigena¢ao no pafs (SILLA, 1999).

Neto e Pitombeira (2003) afirmaram que as
formas de apresentacio clinica dos pacientes
portadores de anemia falciforme, em diferentes
localidades do mundo, variam desde formas leves,
quase assintomaticas, a formas incapacitantes ou
com alta taxa de mortalidade. A substituicio da base
nitrogenada timina (T) por adenina (A), ocasionando
a substituicdo do aminodcido 4cido glutamico por
valina, na posicao seis da cadeia é a mesma para todo
paciente. A polimeriza¢do da hemoglobina S (HbS)
e a falcizacio das hemdcias sio extremamente bem
conhecidas.

O Brasil tem investido em agdes educativas para
conscientizagdo da populacio acerca da anemia
falciforme (DINIZ; GUEDES, 2003), enfatizando a
importancia do diagndstico precoce (BRASIL, 2007).

Scipio e outros (2001) ponderaram que o

envolvimento orofacial na anemia falciforme

¢ relativamente raro. Quando ele ocorre, a
patogenicidade basica é similar a dos outros 6rgaos.
Todos os tecidos e 6rgaos do corpo estao sob risco
de danos devido a falcizacdo. Dentre os problemas
bucais relacionados a anemia falciforme, podem
ser citados a osteomielite mandibular, a parestesia
do nervo mandibular (KELLEHER et al,, 1990),
necrose pulpar (KAYA et al., 2004), aumento facial e
hiperplasia gengival (SCIPIO et al., 2001).

Hste artigo é um relato de caso clinico de um
paciente portador de anemia falciforme que foi
submetido a cirurgia bucal pré-protética para
correcao de deformidade dento facial (Classe 1I- 1°
divisao de Angle) e posterior reabilitagdo protética. O
tratamento odontolégico deste paciente foi realizado
em ambiente ambulatorial, em conjunto com o médico
hematologista, enfatizando assim a importincia da
abordagem multidisciplinar.

2 RELATO DO CASO CLINICO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora com numero de registro 302/2009. O paciente
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando a divulgacio do caso clinico.

O paciente E.M.S,, 29 anos de idade, 55 kg,
1,71 m, sexo masculino, feoderma, apresentou-se
na Clinica Odontolégica de Pacientes Portadores
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de Necessidades Especiais da Universidade Federal
de Juiz de Fora-UFJE Juiz de Fora, Minas Gerais,
queixando-se de dores na articulacio temporo-
mandibular (ATM), dores dentais e insatisfacdo com
sua estética facial (Fotografia 1).

Fotografia 1 — Vistas frontal (A), lateral esquerda (B) e
lateral direita (C) de paciente portador de ACF
evidenciando comprometimento estético e
maloclusdo dental.

Fonte — Os autores (2009)

Na anamnese o paciente relatou ter sido submetido
a varias interna¢Oes e transfusGes de sangue para
debridamento da perna direita em funcao da presenca
de lesao ulcerada. Relatou ainda o uso constante de
acido félico, vitamina B12 e hidroxiuréia. Em sua
histéria médica, afirmou apresentar dores frequentes
em articulacdes, inclusive dos maxilares e nos
membros inferiores.

Ao exame clinico pode-se observar mobilidade
dentaria dos elementos 11,12,21 e 22 devido ao grande
comprometimento periodontal com sangramento a
sondagem nas faces palatina dos dentes (Fotografia
2), contudo, a tibua éssea vestibular se manteve
preservada. O frénulo labial superior hipertréfico
sinalizou a necessidade de remo¢io do mesmo para
melhor adaptacdo da prétese parcial removivel, op¢ao
escolhida para a reabilitacdo oral do paciente devido
ao ovetjet acentuado e protusdo maxilar classificada
como ma-oclusio classe II - 1% divisio de Angle
(Fotografia 2).
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Fotografia 2 — Protusdo maxilar e recessdo gengival na face

palatina dos dentes anteriores

Fonte — Os autores (2009)

Solicitou-se inicialmente os exames de hemograma
completo e coagulograma. Os nfveis de hemoglobina
e hematdcrito encontrados foram 7,9 g/dl e 26%,
respectivamente. O médico hematologista enfatizou
a necessidade de transfusdo sanguinea e profilaxia
antibiética como medidas pré-operatérias. Foi
prescrita profilaxia antibitica com Cefalexina 500 mg
(Eurofarma, SP, Brasil) 1 hora antes do procedimento
cirargico. Realizou-se a assepsia peri-bucal com
gluconato de clorexidina (Colgate-Palmolive, SP,
Brasil), anestesia troncular infra-orbitaria bilateral,
divulsao tecidual, exodontia mualtipla dos elementos
22,21, 11 e 12 (Fotografia 3A) gengivectomia apos
alveoloplastia parcial antero superior (Fotografia
3B) e frenectomia labial superior (Fotografia 3C),
adaptacio de protese parcial removivel superior
imediata (Fotografia 4). A prescricio medicamentosa
pos-operatoria  constituiu-se  de Acetaminofen-50
mg (paracetamol) por 3 dias e Cefalexina 500 mg
(Eurofarma, SP, Brasil) por 7 dias. Apds periodo
de cicatrizagdo Ossea, adaptou-se prétese parcial
removivel bilateral superior (Fotografia 4). A fotografia
5 mostra a proserva¢do do caso apos 2 anos.

Fotografia 3 — descolamento mucoperiosteal para exodontia dos
dentes anteriores (A) alveoloplastia parcial dnfero
superior e gengivectomia (B) remogdo do frénulo

labial superior e aspecto final da cirurgia

pré-protética.

Fonte — Os autores (2009)



Fotografia 4 — Adaptacto da prétese parcial removivel superior

imediatamente apds o procedimento cirlrgico

Fonte — Os autores (2009)

Fotografia 5 — Vista frontal (A) e lateral (B) da prétese parcial
removivel enfatizando a melhora da estética facial do paciente no
pés-cirrgico de 2 anos.

Fonte — Os autores (2009)

3 DiscussAo

Portadores de anemia falciforme apresentam
altas taxas de morbidade e mortalidade. Os principais
sinais e sintomas da doenca incluem anemia
cronica, sindrome toraxica aguda, acidente vascular
cerebral, disfuncdo renal e grande susceptibilidade a
infec¢oes bacterianas (ASHLEY-KOCK et al., 2000;
PARAHITIYAWA et al., 2009).

O diagnéstico de anemia falciforme geralmente
ocorre no primeiro ou segundo ano de vida, detectado
precocemente a partir do teste do pezinho, e se baseia
nos aspectos clinicos e celulares observados no
esfregaco de sangue periférico (DEMIRBAS et al.,
2008).

Além desses métodos, atualmente, existem
diversas outras formas de se obter um diagnodstico
da doenca falciforme, como a reagdo da polimerase
em cadeia (PCR), teste de solubilidade, dosagem de
hemoglobina fetal, dosagem de hemoglobina A2,
DNA recombinante e a amniocentese (BOTELHO
et al,, 2009). Para o diagnostico laboratorial da anemia
falciforme € realizado inicialmente o teste CBC, como
um teste inespecifico (DEMIRBAS et al., 2008). Os

nfveis de hemoglobina e hematdcrito encontrados no
paciente do referido caso clinico foram 7,9 g/dl e 26%
respectivamente, caracterizando a presenca da anemia
cronica e susceptibilidade a infecgdo. Profissionais
da saude, inclusive o cirurgido-dentista, devem
estar atentos, pois as crises algicas sio as primeiras
manifestacdes da doenca. Pacientes com anemia
falciforme relatam sentir dor de dente sem nenhuma
causa especifica. Em funcdo da vasoconstricio a
polpa pode revelar estados de pulpite e necrose.
Segundo Bishop e outros (1995) e Mendes e outros
(2011) os sinais bucais encontrados nos pacientes
com anemia falciforme mais comumente descritos
na literatura sdo: palidez da mucosa oral, atraso na
erupcao dos dentes, transtornos da mineralizagdo do
esmalte e dentina e alteracoes das células da superficie
da lingua e do periodonto, porém, segundo Botelho
e outros (2009) e Lima e outros (2012), esses sinais
ndo sdo patognomonicos da doenga. O relato mais
frequente ¢ a sintomatologia dolorosa na mandibula
e, na maioria dos casos, pode ser acompanhada de
neuropatia do nervo mentoniano e parestesia do labio
inferior (BOTELHO et al., 2009). As manifestaces
bucais encontradas no paciente em questio revelam
alguns sinais e sintomas préprios da doenga: o
comprometimento  periodontal
consonancia com o grau de periodontite incomum
que pode ocorrer no paciente portador da ACF
(SCIPIO et al., 2001). Os portadores de ACF sao
propensos a infecc¢do veiculada pelo sangue podendo
evoluir para septicemia, devido a reducdo ou auséncia
da fungio esplénica (DINUZZO; FONSECA, 2004,
PARAHITTYAWA et al. 2009). Para diminuir o risco
de infec¢des bucais generalizadas os pacientes devem,
preferencialmente, receber atendimento odontoldgico

significativo, em

preventivo, com visitas peridédicas ao consultorio para
manter a cavidade bucal em condicbes ideais.

Os pacientes podem hipertrofia
medular causando expansdes da maxila. Devido ao

apresentar

overjet, cresce a pressao dos labios sobre os dentes
anteriores, promovendo a retrusio dos incisivos. Eles
tendem a desenvolver maloclusGes severas com a
presenca de diastemas e atraso na erupgao dos dentes
como conseqiéncia da anemia hemolitica cronica
(BISHOP et al., 1995; PIRATININGA, 2000). O
paciente ja possuia uma discrepancia ¢ssea acentuada
que indicava uma intervenc¢ao cirdrgica. Os incisivos
superiores se encontravam extruidos, com mobilidade
e perda 6ssea palatina significativa o que tornou o
prognéstico desfavoravel ao tratamento ortodontico
e cirurgia ortognatica, que, de acordo com varios
autores, sao os tratamentos de primeira escolha. A
manuten¢do dos dentes na arcada nio foi possivel
comprovando o diagnéstico tardio da condigao bucal

HU Revista, Juiz de Fora, v. 39, n. 3 e 4, p. xx-xx, jul./dez. 2013

47



48

nesse paciente. Optou-se, portanto, por exodontia
multipla e cirurgia pré-protética.

Existem varias op¢oes de tratamento odontologico
para estes pacientes. No entanto, o dentista deve
compreender as implicacdes da anemia falciforme
para a eficiéncia e seguranca no tratamento dentario.
E necessatio ter em mente a importincia de uma
abordagem clinica eficiente, que possa atender as
necessidades de cada paciente. O principal objetivo
¢ manter a saude bucal reduzindo os riscos de
infeccoes dentarias (BOTELHO et al., 2009). Desta
forma, realizou-se uma reabilitacio com tratamento
cirargico, proporcionando uma solugdao mais imediata
para o caso.

Em relagdo a estética, o paciente estava insatisfeito
com sua condi¢do que o prejudicava socialmente. A
escolha da técnica para reabilitagdo oral do paciente

Sickle cell disease: report of a clinical-surgery case

ABSTRACT

estd bem documentada na literatura. A protese total
ou parcial é amplamente indicada para retornar a
funcio estomatognatica, inclusive de pacientes com
anemia falciforme (BOTELHO et al., 2009).

A anemia falciforme interfere no desenvolvimento
de ossos e dentes, por isso, quanto mais precoce € o
seu diagnostico, mais cedo é possivel instituir medidas
preventivas na Odontologia. O cirurgido-dentista
deve ser inserido nas equipes multidisciplinares
para exercerem o seu papel preventivo, curativo, de
diagnéstico e de educacdo em satide. O atendimento
multidisciplinar a pacientes com anemia falciforme
deveria ser incentivada, uma vez que o diagnostico
precoce das anomalias dentofaciais é de grande
importancia, enfatizando-se cuidados reabilitadores,
favorecendo a inclusio social desses pacientes.

The sickle cell disease is a hereditary hemoglobinopatia that affects mostly the black population. These
patients develop cronical haemolitic anaemia, and, as consequence of this disease, several oral abnormalities
are observed in the gums and jaw bones, and may cause severe malocclusion. The odontologic attention to
the patient who has Falciform anaemia, often neglected, can be realized in ambulatory, in assemble with
hematologist. We highlight the need to institute preventive dental care to these patients by reducing the risk of
infections. In this article we present a clinical case of a patient with sickle cell disease that was submitted to a

previous prothetic surgery and oral rehabilitation.

Keywords: Anemia, sickle cell. Mouth abnormalitie. Malocclusion
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