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RESUMO

O conhecimentoda anemia falciforme pelo cirurgido-dentista é importante para que se obtenha
éxito no atendimento odontolégico, prevenindo complicacdes e melhorando a qualidade de
vida dos pacientes. Infelizmente, a oferta de atencdo a salde bucal, por vezes, ndo é
condizente com as necessidades das pessoas com doencas hematolégicas, carecendo, portanto,
de melhorias no atendimento e estudos sobre o assunto para a superacdo desse déficit. O
presente trabalho tem como objetivo geral, caracterizar o atendimento odontolégico de
pacientes com anemia falciformena regido do Cariri e, como objetivos especificos,
identificaros protocolos clinicos utilizados para o atendimento dos portadores e verificar o
conhecimentodo cirurgido-dentista sobre a doenca.Realizou-se um estudo quantitativo,
descritivo, de carater exploratério e corte transversal, conduzido com amostra ndo
probabilistica de 137 odont6logos atuantes nos municipios Caririenses, cujos dados foram
obtidos a partir de questionarios eletrénicos autoaplicaveis via Google Forms, enviados por e-
mail ou WhatsApp. Observou-se que 70,1% (n=96) dos profissionais nunca haviam atendido
um paciente com anemia falciforme, que 86,1% (n=118) ndo acreditam ser necessario
especializacdo para essa abordagem, que 81,7% (n=112) possuem um nivel mediano ou maior
de seguranca para tal, que as restauracGes dentarias foramos procedimentosconsiderados mais
exequiveis na fase cronica da patologiae, por fim, que a palidezda mucosa oral foi a alteragéo
mais apontada comocomum nessa condicdo.Diante dos resultados,sugere-se maiores
exploracbes acerca do temae conclui-se que, apesarda maior parte dos respondentes
autoavaliarem ter um nivel de conhecimento pouco ou razoavel sobre a doenca, esses,
utilizam protocolos, em sua maioria, coincidentes com os descritos na literatura estudada.

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Assisténcia Odontologica. Odontologos. Protocolos

Clinicos.



ABSTRACT

The knowledge of sickle cell anemia by the dentist is important for successful dental care,
preventing complications, and improving the quality of life of patients. Unfortunately, the
provision of oral health care is sometimes not in line with the needs of people with
hematological diseases, thus requiring improvements in care and studies on the subject to
overcome this deficit. The present work has as a general objective, to characterize the dental
care of patients with sickle cell anemia in the Cariri region and, as specific objectives, to
identify the clinical protocols used for the care of patients and to verify the knowledge of the
dentist about the disease. A quantitative, descriptive, exploratory, cross-sectional study was
carried out with a non-probabilistic sample of 137 dentists working in the municipalities of
Cariri, whose data were obtained from self-administered electronic questionnaires via Google
Forms, sent by email, or WhatsApp. It was observed that 70.1% (n=96) of the professionals
had never assisted a patient with sickle cell anemia, that 86.1% (n=118) do not believe that
specialization is necessary for this approach, that 81.7% (n) =112) have a median or higher
level of safety for this, that dental restorations were the procedures considered more feasible
in the chronic phase of the pathology and, finally, that the pallor of the oral mucosa was
indicated the most common alteration in this condition. Given the results, further explorations
on the subject are suggested and it is concluded that, despite the majority of respondents self-
assessed having a little or reasonable level of knowledge about the disease, they, use
protocols, for the most part, coinciding with those described in the literature studied.

Keyword: Sickle Cell Anemia. Dental Care. Dentists. Clinical Protocols.
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1. INTRODUCAO

A anemia falciforme é uma das mais graves hemoglobinopatias, possuindo um carater
genético, hereditério e crénico, com significativa relevancia epidemioldgica dentre as doencas
pertencentes ao grupo da doenca falciforme (DF). Representa uma heranca autossomica
recessiva, resultante da presenca em homozigose da hemoglobina anormal S (HbSS), que se
origina a partir da mutagdo no &cido desoxirribonucleico (DNA), com substituicdo da timina
por adenina, resultando no amino&cido valina em vez do &cido glutdmico na sexta posi¢cdo da
cadeia B-globina. A partir dessas alteracdes, em condi¢des de hipdxia, a heméacia passa entdo
a ter formato de foice ou meia-lua, dai o nome falciforme (BRASIL, 2014; NEVILLE et al.,
2016; ARAUJO et al., 2020).

As hemacias falcizam e desfalcizam reversivelmente conforme ganham e liberam
oxigénio; porém, apos sucessivas repeticdes, esse processo pode se tornar irreversivel mesmo
na presenca de oxigénio, o que modifica a estabilidade e as caracteristicas fisico-quimicas da
molécula, levando a obstrucdo do fluxo sanguineo pela aderéncia dessas celulas ao endotelio
vascular, causando hipdxia e podendo gerar complicacbes em qualquer tecido ou oOrgéo
(LUNA et al., 2012; PEDROSA e ARAGAO NETO, 2017).

De origem africana, trazida as Américas através da imigracao forcada dos escravos, a
anemia falciforme afeta, majoritariamente, pessoas pretas e pardas, do sexo feminino;
entretanto, devido ao alto grau de miscigenacdo no Brasil, ha uma tendéncia a atingir uma
parcela cada vez mais significativa da populacdo (ARAUJO et al., 2020). A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) estima que nascam anualmente no Brasil, aproximadamente, 2.500
criancas com anemia falciforme (LIMA et al., 2010). Sob uma perspectiva mais ampla, de
acordo com dados dos Programas Estaduais de Triagem Neonatal (PETN), a incidéncia da DF
no pais é de 1:1.000 e do trago falciforme é de 1:35, sendo que a grande maioria dos
portadores, em ordem decrescente de concentracdo, encontra-se nos estados da Bahia, Rio de
Janeiro e Minas Gerais (BRASIL, 2014).

As manifestac6es clinicas e hematoldgicas resultam em anemia hemolitica crénica e
episodios algicos severos que podem iniciar-se aos seis meses de vida. As intercorréncias
sistémicas mais comuns, incluem: vulnerabilidade a infeccdes, sequestro esplénico, ictericia,
apatia, Ulceras de membros inferiores, organomegalia, alteracdes cardiovasculares, sindrome
toracica aguda, necrose asséptica do fémur, acidente vascular encefalico e priapismo
(FUKUDA et al., 2005; PEREIRA e PEREZ, 2015).

Quanto as alteracOes orais, estas se apresentam de modos varidveis e nao

patognomonicos, manifestando-se de acordo com o fenétipo da doenga. A dor mandibular pés
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crises dolorosas generalizadas é o sintoma bucal mais comum e pode resultar em neuropatia
do nervo mentoniano e parestesia do labio inferior. Além disso, podem ocorrer malformacdes
dos ossos gnaticos, que tendem a apresentar corticais delgadas, hiperplasia medular,
trabeculado anormal e radiolucidez aumentada. A osteomielite mandibular, a necrose pulpar
assintomatica, o atraso na erupcao dental, a atrofia de papilas linguais, a palidez da mucosa
oral e a redugdo da mineralizagdo do esmalte e dentina, também sdo caracteristicos da
patologia (HOSNI et al., 2008; NEVILLE et al., 2016; EDUARDO et al., 2019).

A anemia falciforme ¢ subsidiada a partir do regulamento do Sistema Unico de Sadde
(SUS) que define as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doenga Falciforme (BRASIL, 2014). A assisténcia multidisciplinar, com a inclusdo do
cirurgido-dentista, deve oferecer uma melhor qualidade de vida aos portadores, atraves de
cuidados preventivos na fase cronica da doenca e paliativos durante o periodo de agudizacéo
(CARVALHO, 2010; ALVES E LUNA et al., 2020).

O avango dos cuidados nos ultimos anos reflete uma maior expectativa de vida a esses
pacientes e, consequentemente, contribui para o aumento da procura pelo atendimento
odontologico. Conhecer a histdria clinica e a etiopatogenia da doencga assegura o cirurgido-
dentista, permitindo a0 mesmo tragar riscos e instituir um tratamento sem prejuizos ao estado
geral de saiude e bem-estar do paciente (DANTAS e SANCHEZ, 2014; FREITAS e
FERNANDES, 2017).

O conhecimento da anemia falciforme pelo cirurgido-dentista € importante para que se
obtenha éxito no atendimento odontoldgico, prevenindo complicacdes e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. Infelizmente, a oferta de atencdo a sadde bucal, por vezes,
ndo é condizente com as necessidades das pessoas com doencas hematologicas, carecendo,
portanto, de melhorias no atendimento e maiores estudos acerca do assunto para a superacdo
desse deéficit (BRASIL, 2015; DANTAS e SANCHEZ, 2016; ARAUJO et al., 2020).Em vista
disso, visando o aprimoramento dos cuidados e a prestacdo de uma atencdo mais integral,
justifica-se a realizacdo deste trabalho.

Assim, 0 objetivo deste estudo é caracterizar o atendimento odontolégico de pacientes
com anemia falciforme na regido do Cariri, a fim de gerar reflexdes para a qualificacdo da
pratica profissional e melhoria na qualidade da assisténcia odontoldgica prestada aos

individuos portadores dessa patologia.
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2. METODOLOGIA
2.1. CARACTERIZAQAO DA PESQUISA

Diante dos objetivos propostos, realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, de
carater exploratorio e corte transversal, conduzido com amostra ndo probabilistica, para
caracterizar o atendimento odontoldgico de pacientes com anemia falciforme na regido do
Cariri.

Devido o cenario pandémico e a necessidade de distanciamento social, a pesquisa foi
conduzida exclusivamente de modo virtual, adotando-se, portanto, uma estratégia de
adaptacdo para a coleta de dados que eliminasse o risco de contaminacdo dos pesquisadores
ou participantes. Essa pesquisa de campo online nos permitiu mensurar no periodo de analise,
sem intervencdo dos pesquisadores, caracteristicas do atendimento odontoldgico. Alem de

registrar e descrever os dados obtidos, foi possivel fazer inferéncias estatisticas.

2.2. POPULACAO DA PESQUISA

A populacdo desse estudo foi a de cirurgifes-dentistas atuantes na regido do Cariri, de
modo que os dados obtidos demonstraram a realidade desse grupo populacional, quanto aos
conhecimentos relativos a anemia falciforme e a préatica clinica odontoldgica voltada aos

portadores dessa patologia.

2.3 AMOSTRA DA PESQUISA

O namero de profissionais que respondeu ao questionario até a data limite estabelecida
pelo cronograma foi de 137 cirurgides-dentistas. Esse valor amostral representa 11,3% do
total elegivel (n=1216), segundo dados do CRO-CE.

2.4. CRITERIOS DE INCLUSAO
Cirurgido-dentista atuante na regido do Cariri, seja na rede publica ou privada, que

concordasse em participar da pesquisa nos termos do TCLE disponibilizado.

2.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Cirurgides-dentistas ndo atuantes na regido do Cariri.
Que ndo concordassem em participar segundo os termos do TCLE disponibilizado.

Apos iniciada a pesquisa, caso o profissional optasse por retirar-se do estudo.

2.6. VARIAVEIS DA PESQUISA
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Tempo de formado

Grau de formagéo académica

2.7. INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Através de um link enviado por e-mail ou WhatsApp, foram disponibilizados os
instrumentos da pesquisa para acesso pelos participantes em seus dispositivos pessoais
(smartphones, tablets ou notebooks). Inicialmente, foram apresentados eletronicamente o
termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de consentimento pds-esclarecido,
informando e esclarecendo o participante da pesquisa para que ele pudesse tomar a sua
decisdo de forma justa e sem constrangimentos sobre a sua participa¢do no estudo. Logo apés,
0s participantes responderam a um questionario autoaplicavel online, elaborado via Google

Forms.

2.8. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A coleta de dados ocorreuno periodo de agosto aoutubrode 2021.

Para aqueles que se dispuseram a participar, foi disponibilizado o termo de
consentimento livre e esclarecido, para leitura e declaracdo de concordancia. E apos, o termo
de consentimento pés-esclarecido, no qual o participante confirmou sua participacdo na
pesquisa de forma voluntaria.Como o TCLE e o TCPE foram disponibilizados em pagina
WEB, sem a possibilidade de assinatura fisica, a autorizacdo ocorreu mediante selecdo do
botdo de aceite e do preenchimento de dados.

Apos a concordancia em participar da pesquisa nos termos do TCLE e TCPE, o
profissional respondeu ao questionario eletrdnico (APENDICE A).

Concluida a resolucdo do formulario, os participantes receberam um E-book com
informacBes sobre a anemia falciforme e suas relacdes com a odontologia (APENDICE
B).Esse livro em formato digital abordou desde a fisiopatologia da doenca e especificidades

do portador, até os protocolos de atendimento odontoldgico.

2.9. ANALISES DE DADOS

Os dados obtidos foram tabulados a partir do programa Microsoft Office Excel® 2019,
obtendo-se um levantamento estatistico e quantificando os aspectos passivos desse tipo de
categorizacdo. Além disso, foi utilizado o programa Jamovi para a realizagdo dos cruzamentos
de interesse.Graficos e tabelas permitiram relacionar o comportamento das variaveis

estudadas nesta pesquisa.
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2.10. ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou todos os principios estabelecidos pela resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos. Tal resolugédo
incorpora, sob a Gtica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e

deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

2.10.1 RISCOS

De acordo com a resolugdo 466/12, toda pesquisa envolvendo seres humanos
apresenta riscos. Desse modo, 0 desenvolvimento desta pesquisa apresentou riscos minimos,
uma vez que os participantes sé responderam ao questionario apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sob nimero CAAE47596021.8.0000.5048, de forma que todas as
informacOes repassadas foram mantidas em sigilo, ndo tendo exposicdo dos participantes da
pesquisa. Mesmo diante do aparecimento de algum risco (mesmo que minimo), tipo: risco de
exposicdo publica e risco de constrangimentos, esses foram reduzidos em funcdo da
manutencdo do anonimato dos participantes, do esclarecimento da restricio do tema
abordado, da confidencialidade das informacdes fornecidas e do direito de recusa da
participacdo ou desisténcia em qualquer momento do transcorrer da pesquisa, sem qualquer
prejuizo ao participante. Eventuais problemas ocorridos durante a execucéo da pesquisa foram

geridos pelos pesquisadores e encaminhados aos cuidados necessarios.

2.10.2 BENEFICIOS

O presente estudo trouxe beneficios para os profissionais e para 0s pacientes com
anemia falciforme, assim como para leitores externos. Com a pesquisa, foi possivel a
caracterizacdo do atendimento odontoldgico a pacientes com anemia falciforme na regido do
Cariri, possibilitando reflex6es para a qualificacdo da préatica profissional e melhoria na

assisténcia odontoldgica prestada aos individuos portadores dessa patologia.
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3.RESULTADOS

No periodo compreendido entre agosto e outubro de 2021, dos 1216 cirurgides-
dentistas elegiveis, 137 (11,3%) foram convidados e aceitaram participar da pesquisa, dos
quais 62,8% (n=86) eram do sexo feminino e 37,2% (n=51) do sexo masculino (GRAF. 1).

# Feminino

® Masculino

GRAFICO 1 - Distribui¢éo percentual dos participantes em relacio ao sexo.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Neste estudo, 26 dos 28 municipios que compdem o Cariri, foram mencionados como
cidades de atuacdo dos respondentes, havendo, portanto, a participacdo de pelo menos um
profissional de cada localidade da referida regido, com excecdo dos municipios de Penaforte e

Salitre, 0s quais ndo tiveram representantes (TAB. 1).

TABELA 1- Perfil dos cirurgies-dentistas segundo as caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas ao
municipio de atuagdo.

MUNICIPIO DE ATUACAO
Abaiara

Altaneira
Antonina do Norte
Araripe

Assaré

Aurora

Barbalha

Barro

Brejo Santo
Campos Sales
Caririagu

Crato

Farias Brito
Granjeiro

Jardim

Jati

Juazeiro do Norte
Mauriti

Milagres

Missdo Velha
Nova Olinda
Porteiras

NRrobrOSNMNwwRBoweoNnONENRE R ®Z
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(Continuacao)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

MUNICIPIO DE ATUACAO N
Potengi 2
Santana do Cariri 4
Tarrafas 3

5

Varzea Alegre

Nota: Nessa variavel os profissionais poderiam citar mais de uma localidade.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Com relag&o ao tempo de formado, a maioria dos CDs, 64,2% (n=88), havia concluido
a graduacédo nos ultimos 05 anos, sendo que os graduados ha mais de 10 anos representaram o
menor percentual, 16,1% (n=22). Quanto a pds-graduacao, os dentistas, predominantemente,
responderam possuir esse tipo de formacéo, resultando em 71,5% (n=98) da amostra. Em
sequéncia, quando questionados acerca do seu nivel de conhecimento sobre a anemia
falciforme, prevaleceu a autoavaliacdo razoavel, com 45,3% (n=62); seguida, em ordem
decrescente de porcentagens, pelos niveis: pouco 38,7% (n=53), bom 13,1% (n=18), muito
bom2,2% (n=3) e nenhum 0,7% (n=1). Dos 115 profissionais que consideraram saber pouco
ou razoavelmente sobre essa patologia, a maior parte formou-se nos ultimos 05 anos e possui
poOs-graduacdo, respectivamente: 66,1% (n=76) e 70,4% (n=81). Tracando um contraponto, 2
dos 3 dentistas que consideraram possuir um conhecimento muito bom sobre a doenca,
também haviam se formado em até 05 anos e tinham pds-graduacdo. Por sua vez, o Unico
participante que julgou ndo ter conhecimento algum, possuia mais de 10 anos de formado e

poOs-graduacdo (TAB. 2).

TABELA 2- Autoavalia¢do do conhecimento sobre a anemia falciforme pelos cirurgides-dentistas versus o
tempo de formado e a presenca de pos-graduacéo.

AUTOAVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A

VARIAVEIS CATEGORIAS

ANEMIA FALCIFORME

Muito

Nenhum Pouco Razoavel Bom bom Total*
n % n % n % n % n % n %
< 05 anos 0 0 37 420 39 443 10 114 2 23 88 64,2
< 10 anos 0 0 10 370 13 481 4 148 0 O 27 19,7
TEMPO DE
FORMADO > 10 anos 1 45 6 273 10 455 4 182 1 45 22 16,1
Total 1 0,7 53 387 62 453 18 131 3 2,2 137 100
) Sim 1 1,0 33 33,7 48 490 14 143 2 20 98 715
POS- n
GRADUACAO Nao 0 0O 20 513 14 359 4 103 1 25 39 285
Total 1 0,7 53 387 62 453 18 131 3 2,2 137 100

Nota: Percentuais considerando as linhas, com excecdo do percentual total*, que considera as colunas.
Fonte: Autoria propria, 2021.
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De modo mais especifico, dos dados coletados no estudo, a modalidade de pos-
graduacdo mais mencionada foi a especializacdo em ortodontia, citada por 23,4% (n=32) dos
entrevistados. Destacam-se ainda, as especializagdes em cirurgia oral menor [14,6% (n=20)] e
endodontia [13,9% (n=19)], que se apresentaram, nessa ordem, como a segundae
terceiraqualificagdes mais referidas (TAB. 3).

TABELA 3 - Perfil dos cirurgifes-dentistas segundo as caracteristicas sociodemograficas relacionadas a
qualificagdo profissional.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

MODALIDADE DE POS-GRADUAGAO N %

Aperfeicoamento em Cirurgia Maxilo-Facial 1 0,7
Aperfeicoamento em Cirurgia Oral e Periodontal 2 1,5
Aperfeicoamento em Cirurgia Oral Menor 6 4.4
Aperfeicoamento em Facetas 4 2,9
Aperfeicoamento em Periodontia 1 0,7
Atualizacdo em Estética Dental 7 51
Especializacdo em Administracdo Hospitalar e Sistema de Sadde 1 0,7
Especializacdo em Ciéncias Forenses 1 0,7
Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 4 2.9
Especializacdo em Cirurgia Oral Menor 20 14,6
Especializacdo em Dentistica 3 2,2
Especializacdo em Endodontia 19 13,9

Especializacdo em Farmacologia Clinica 2 1,5
Especializacdo em Harmonizacdo Orofacial 9 6,6
Especializagdo em Implantodontia 6 4,4
Especializagdo em Odontologia do Trabalho 1 0,7
Especializagdo em Odontologia Legal 1 0,7
Especializagdo em Odontopediatra 8 5,8
Especializacdo em Ortodontia 32 23,4
Especializagdo em Pericia Criminal 1 0,7
Especializacdo em Periodontia 1 0,7
Especializacdo em Protese 7 51
Especializacdo em Salde Coletiva 2 1,5
Especializacdo em Salde da Familia 8 5,8
Especializacdo em Salde Publica 9 6,6

Nota: Nessa varidvel os profissionais poderiam citar mais de uma qualificacdo, por isso, 0s percentuais
consideram as linhas, relacionando-as ao valor amostral total (n=137).
Fonte: Autoria propria, 2021.

Diante da pergunta: Em que momento aprendeu sobre a anemia falciforme? 66,4%
(n=91) responderam que estudaram o assunto durante a graduacéo, 15,3% (n=21) antes e
16,8% (n=23) apds a graduacgdo, enquanto 1,5% (n=2) nunca haviam tido contato com o
tema (GRAF. 2).
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® Antes da graduagdo
® Durante a graduagéo
i Apds a graduacdo

# Nunca aprendi

GRAFICO 2- Distribuicio percentual sobre o momento de aprendizagem da anemia falciforme.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Mais da metade dos interrogados, 70,1% (n=96), nunca atenderam um paciente com
anemia falciforme, destarte, apenas 29,9% (n=41) ja realizaram consultas, poucas vezes,
nesse publico. Por conseguinte, o acompanhamento odontolégico com frequéncia de
pessoas com essa patologia, ndo foi selecionado por nenhum dos participantes. No que diz
respeito as redes de atuacao, 63,5% (n=87) trabalhavam somente na rede privada, 8% (n=11)
na rede publica e 28,5% (n=39) atuavam em ambas. Ao realizar um cruzamento de dados,
observou-se que os odontélogos atuantes em ambas as redes, apresentaram uma maior
porcentagem de atendimentos aos portadores da doenca, 41,0% (n=16). Particularizando,
dos 87 profissionais que atuavam na esfera privada, 26,4% (n=23) ja haviam atendido em
algum momento esses pacientes, 0 que representa um percentual maior que o da esfera
publica, no qual, dos 11 CDs, somente 18,2% (n=2) o tinham feito(TAB. 4).

TABELA 4 — Atendimento de pacientes com anemia falciforme versus rede de atuacéo.

VARIAVEIS CATEGORIAS ATENDEU ALGUM PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME?

NZo Sim, poucas Sim, Total*
vezes frequentemente
n % n % n % n %
Publica 9 81,8 2 18,2 0 0 11 8,0
Privada 64 73,6 23 26,4 0 0 87 63,5
REDE DE

ATUACAO Em ambas 23 59,0 16 41,0 0 0 39 28,5
Total 96 70,1 41 29,9 0 0 137 100

Nota: Percentuais considerando as linhas, com excecdo do percentual total*, que considera as colunas.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Dos 96 dentistas que alegaram nunca terem atendido uma pessoa com anemia
falciforme, 91,7% (n=88) assinalaram que essa auséncia ocorre porque nenhum desses

pacientes procurou 0s seus servi¢os, 1,0% (n=1) porque ndo era especialista na area e, por
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isso, realizava o encaminhamento; ninguém atribuiu a falta de estrutura fisica no consultorio
Ou a inseguranca para a execucao de procedimentos, os 7,3% (n=7) restantes consideraram a
opcao outros motivos como a mais cabivel frente ao questionamento (GRAF. 3).

# Porque nenhum paciente procurou 0s servigos

# Porque ndo sou especialista na area, encaminho
i Porque nédo possuo estrutura fisica no consultério
H Porque sou inseguro para realizar procedimentos
i Outros motivos

GRAFICO 3- Distribuicio percentual sobre o porqué do dentista nunca ter atendido um paciente com anemia
falciforme.
Fonte: Autoria propria, 2021.

No que se refere a qualificacdo, 86,1% (n=118) acreditam que dentistas clinicos
gerais estdo aptos para o atendimento dos pacientes com anemia falciforme, enquanto

13,9% (n=19) acham que somente dentistas especializados devem realiza-lo (GRAF. 4).

® Por dentistas clinicos gerais

# Somente por dentistas especializados

GRAFICO 4- Distribuigo percentual sobre a qualificagio necesséria para o atendimento dos pacientes com
anemia falciforme, segundo os profissionais.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Em uma escala de 1 (pouco seguro) a 10 (muito seguro), prevaleceram os escores de 6
a 8, 70,0% (n=96), no quesito seguranga para atender esses pacientes. Os niveis de 1 a 4,
foram indicados por 13,9% (n=19) dos respondentes, 0 5 por 11,7% (n=16) e os niveis 9 e 10
por 4,4% (n=6) (GRAF. 5). A analise cruzada dos dados das autoavalia¢fes de seguranca e

conhecimento, permitiram observar que, mesmo o0s CDs que afirmaram possuir um
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conhecimento pouco ou razodvel, apontaram, majoritariamente, ter um nivel de seguranca

intermediario ou acima dele (TAB. 5).

m Cirurgides-dentistas

255%  24,8%

19,7%
11,7%
6,6%
0 3,6% 0 0
22% 159 22%  2,2%
4 5 6 7 8 9 10

1 2 3

PORCENTAGEM DE CDs (%)

NIVEL DE SEGURANCA

GRAFICO 5- Distribuicio percentual da autoavaliacio do nivel de seguranca para o atendimento odontolégico
dos pacientes com anemia falciforme.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

TABELA 5- Autoavaliacdo do conhecimento sobre a anemia falciforme pelos cirurgides-dentistas versus o
nivel de seguranca para atendimento.

AUTOAVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A

VARIAVEIS CATEGORIAS ANEMIA FALCIFORME

Nenhum Pouco Razoavel Bom I\Quno Total*
om

n % n % n % n % n % n %

Nivel 1 1 333 2 667 0 0 0 0 0 0 3 2,2
Nivel 2 0 0 2 100 O 0 0 0 0 0 2 1,5
Nivel 3 0 0 5 100 O 0 0 0 0 0 5 3,6
Nivel 4 0 0 6 66,7 3 333 0 0 0 0 9 6,6
Nivel 5 0 0 7 437 8 500 1 63 O 0 16 11,7
SEGURANCA Nivel 7 0 0 9 257 22 629 4 114 0 O 35 255
Nivel 8 0 0 5 147 19 559 10 294 O 0 34 248
Nivel 9 0 0 0 0 2 667 1 333 0 0 3 2,2
Nivel 10 0 0 0 0 0 0 1 333 2 66,7 3 2,2
Total 1 07 53 387 62 453 18 131 3 22 137 100

Nota: Percentuais considerando as linhas, com excec@o do percentual total*, que considera as colunas.
Fonte: Autoria propria, 2021.
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Ao serem perguntados sobre quais procedimentos poderiam ser realizados em
pacientes com anemia falciforme no periodo crénico da doenca, quase 100% dos participantes
marcaram as restauracGes dentarias como executaveis nessa fase, 98,5% (n=135). Ja nas
opcdes de tratamento ortodontico e raspagem supra e subgengival, esse percentual reduziu,
sendo 68,6% (n=94) e 66,4% (n=91), respectivamente. Por fim, para exodontia de terceiro
molar incluso assintomatico e instalacdo de implantes, os valores foram ainda menores, 17,5%
(n=24) indicaram como realizavel o primeiro procedimento e somente 16,1% (n=22) o
segundo (GRAF. 6).

m Cirurgides-dentistas

PORCENTAGEM DE CDs (%)

RestauracGes Tratamento Raspagem Exodontia de Instalacdo de
dentéarias ortodéntico supra e 3°molar implantes
subgengival incluso

assintomatico

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

GRAFICO 6- Distribuigdo percentual dos procedimentos odontol6gicos adotados como passiveis de realizagio
na fase cronica da doenca, segundo os cirurgides-dentistas.

Nota: Como um mesmo cirurgido-dentista poderia escolher mais de uma op¢éo, a base de calculo de cada valor
percentual esta relacionada ao valor amostral total (n=137).

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Foi solicitado aos participantes que apontassem, entre 10 alternativas, as alteracGes
orais comuns na anemia falciforme. A palidez da mucosa oral foi a mais selecionada, 84,7%
(n=116), seguida, em ordem decrescente de prevaléncia das escolhas, por: lingua despapilada
58,4% (n=80), doenca periodontal 57,7% (n=79), atraso na erupc¢do dental 34,3% (n=47),
hipoplasia de esmalte 31,4% (n=43), necrose pulpar em dente higido 23,4% (n=32),
leucoplasia 15,3% (n=21), osteomielite mandibular 15,3% (n=21), protusdo da maxila 9,5%
(n=13) e, por fim, pénfigo 8,8% (n=12) (GRAF. 7).
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84,7%

58,4% 57,7%

34,3% 9
° 31,4% 23.4%

15,3% 15,3%

9,5% 8,8%

PORCENTAGEM DE CDs (%)
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m Cirurgides-dentistas

GRAFICO 7 - Distribuicio percentual das alteracdes orais apontadas como comuns na anemia falciforme.
Nota: Como um mesmo cirurgido-dentista poderia escolher mais de uma opcéo, a base de calculo de cada valor

percentual esta relacionada ao valor amostral total (n=137).
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Acerca dos protocolos que os profissionais utilizam ou utilizariam no atendimento das

pessoas com essa hemoglobinopatia: realizar procedimentos cirdrgicos somente apos analise

dos niveis de hemoglobina e hematdcrito, representou a assercdo mais escolhida, adotada por

70,8% (n=97) da amostra. Mais da metade dos pesquisados, também sinalizou que executa ou

executaria procedimentos curtos e em momentos de ndo agudizacdo da doenga,

preferencialmente no periodo da manhd, e que fariam profilaxia antibidtica em caso de

terapéutica mais invasiva. A administracdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em

cirurgias, foi assinalada por 38,7% (n=53) dos entrevistados, enquanto o uso de

benzodiazepinicos quando necessario, por 29,9% (n=41). Ademais, 9,5% (n=13) empregam

ou empregariam outras normatizacdes (TAB. 6).

TABELA 6- Protocolos que os profissionais utilizam ou utilizariam no atendimento odontoldgico ao paciente

com anemia falciforme.
PROTOCOLOS

Realizar procedimentos cirdrgicos somente ap6s anlise dos niveis de hemoglobina e hematocrito
Executar procedimentos curtos e em momentos de ndo agudizagao da doenca

Atender o portador, preferencialmente, no periodo da manha
Fazer profilaxia antibi6tica em caso de procedimentos invasivos
Administrar lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em caso de procedimentos cirirgicos

Utilizar benzodiazepinicos para controle dos niveis de ansiedade, quando necessario
Outros protocolos

\
97
95

76
70
53

41
13

%
70,8
69,3
55,5
51,1
38,7

29,9
9,5

Nota: Nessa varidvel os profissionais poderiam assinalar mais de uma opgao, por isso, 0s percentuais consideram

as linhas, relacionando-as ao valor amostral total (n=137).
Fonte: Autoria propria, 2021.
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No que tange a solicitacdo de exames no atendimento de pacientes com anemia
falciforme: 97,1% (n=133) dos cirurgides-dentistas requisitam ou requisitariam o hemograma,
83,2% (n=114) o coagulograma, 38,7% (n=53) a glicemia em jejum, 37,2% (n=51) as
transaminases (TGO e TGP) e 2,9% (n=4) consideram ou considerariam apenas a
comunicacdo com o hematologista. Ninguém optou por ndo selecionar, pelo menos, uma das

alternativas supracitadas (GRAF. 8).

m Cirurgides-dentistas

PORCENTAGEM DE CDs (%)

OD-N00/4
U

Hemograma Coagulograma Glicemiaem Transaminases  Considero Nenhum
jejum (TGO e TGP) apenas a
comunicagdo
com o
hematologista

EXAMES

GRAFICO 8- Distribuigdo percentual dos exames que os entrevistados solicitam ou solicitariam no
atendimento de pacientes com anemia falciforme.

Nota: Como um mesmo cirurgido-dentista poderia escolher mais de uma op¢éo, a base de calculo de cada valor
percentual esta relacionada ao valor amostral total (n=137).

Fonte: Autoria propria, 2021.

A respeito do pedido de avaliagdo médica, 64,2% (n=88) dos CDs requerem sempre
esse tipo de interagcdo, 30% (n=41) solicitam somente quando necessario e, em contrapartida,
5,8% (n=8) ndo tém essa demanda (GRAF. 9). Em questdo discursiva, dos 41 profissionais
que informaram pedir avaliagdo médica apenas quando necessario, 58,5% (n=24) justificaram
que estabeleceriam esse contato antes da realizagdo de procedimentos invasivos, um dos
odontologos relatou: “Em caso de procedimentos com significativa invasibilidade, como:

exodontias, raspagens subgengivais, tratamentos endodonticos, etc.”, por outro lado, 24,4%



26

(n=10) condicionaram essa escolha a presenca de alteragdes nos exames laboratoriais e 17,1%
(n=7) a manifestacdo aguda da doenca (GRAF. 10).

# Solicito/solicitaria avaliagdo médica sempre

# Solicito/solicitaria avaliacdo médica somente
quando necessario

i Nao solicito/solicitaria avaliagdo médica

GRAFICO 9- Distribuigio percentual relacionada a solicitagio de avaliagio médica no atendimento
odontolégico de pacientes com anemia falciforme.
Fonte: Autoria propria, 2021.

17,1% ® Procedimentos invasivos

H Alteracoes nos exames laboratoriais
24.4% 58,50 ¢

i Fase aguda da doenca

GRAFICO 10- Distribuigio percentual sobre as justificativas elencadas em questéo discursiva, quanto a
necessidade de avaliagdo médica da pessoa com anemia falciforme em atendimento odontoldgico.
Fonte: Autoria propria, 2021.

Por ultimo, frente ao questionamento: Vocé realizou algum tipo de consulta para
responder a esse questionario? 94,9% (n=130) disseram ndo haver procurado quaisquer fontes
externas para a resolucdo da pesquisa, no entanto, 5,1% (n=7) afirmaram ter realizado tal
busca (GRAF. 11).

H Nao

HSim

GRAFICO 11 - Distribuigo percentual sobre a realizacio de consulta para responder ao questionario, segundo
0s participantes.
Fonte: Autoria propria, 2021.
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4.DISCUSSAO
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Os achados dessa pesquisa, na qual 62,8% (n=86) dos respondentes eram do sexo
feminino, estdo em consonancia com estudos anteriores que apontam o gradual aumento de
mulheres na profissdo. Uma publicacdo realizada por Morita et al. (2010), com consulta a
varios bancos de informagdes do periodo de 1968 a 2008, evidenciou a feminilizagcdo da
odontologia em 25 dos 27 estados do Brasil, com percentual de 56,3%. Outrossim, Araujoet
al. (2020), em seu artigo sobre o conhecimento da anemia falciforme sob a Otica
odontoldgica, apresentou um perfil similar na populagdo estudada, com um indice masculino
minoritario de 27%.

Quanto ao tempo de conclusdo da graduacdo, a maioria dos entrevistados havia se
formado nos ultimos 05 anos, 64,2% (n=88), divergindo dos dados encontrados em pesquisas
correlatas, como a de Pereira e Perez (2015), em que a maior parte havia se formado entre 06
a 15 anos, 39%, e a de Alves e Luna et al. (2020), cuja coleta foi realizada em 2013 e resultou
em 52,4% dos profissionais com mais de 15 anos de experiéncia. Além de considerar o fato
de que o tipo de amostra utilizada no atual estudo (ndo probabilistica), pode contribuir para
essa variacdo, em funcdo de uma possivel maior facilidade de acesso aos recém-formados;
uma provavel explicacdo para essa diferenca, seria 0 aumento crescente nas Ultimas décadas,
de novos cursos e, consequentemente, formandos na area. Essa transformacdo do mercado
odontologico em velocidade expressiva, foi atestada na investigacdo de Martin et al. (2018),
realizada em 2016, com carater transversal descritivo e utilizacdo de dados secundarios do
CFO e do IBGE.

Ainda em alusdo ao trabalho de Pereira e Perez (2015), observa-se uma congruéncia
qguanto as modalidades de pds-graduacdo, de modo que, assim como nesta pesquisa, as

especialidades de ortodontia e endodontia estdo entre as mais mencionadas.

4.2 CONHECIMENTO SOBRE A ANEMIA FALCIFORME

Um artigo publicado anteriormente por Araujoet al. (2020), demonstrou uma
autoavaliacdo de conhecimento pelos CDs sobre essa hematopatia, com nivel,
majoritariamente, pouco ou razoavel, 83,2%. Tal dado confirma os achados desta pesquisa,
uma vez que essas também foram as opc¢Bes mais referidas pelos profissionais, 84% (n=115).
Em adigdo, tal qual no presente estudo, os autores compararam essa variavel com o tempo de
formado e ndo verificaram diferenca, pois o seguinte resultado foi encontrado: entre os

participantes com mais tempo de graduacdo, houveram autoclassificagdes muito boas de
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conhecimento, todavia, em contraste, também houveram autoclassificagdes muito ruins,
auséncia de quaisquer informacGes sobre o tema.

Para mais da metade dos interrogados neste trabalho, 66,4% (n=91), o0 contato com
esse conteudo sO foi oportunizado durante a graduacdo.SegundoGrunewald e Grunewald
(2020), as parcerias sdo muito relevantes nesse contexto, a fim de ofertar espago para a
educacdo na area da hematologia em eventos cientificos odontoldgicos, bem como, para que
as principais recomendacdes sobre o atendimento desses pacientes sejam divulgadas e estejam
facilmente disponiveis. N&o obstante, mesmo com o destaque na literatura para a
multidisciplinaridade, um levantamento de Coutinho (2010), com 48 odontopediatras do Rio
de Janeiro, mostrou que 62,5%, a grande maioria da amostra, ndo havia recebido qualquer
orientacdo sobre a patologia em seus cursos de especializacdo. Fazendo um contraponto,
Figueira (2011), aponta que um fator primordial para o entendimento da anemia falciforme é
o0 interesse do profissional pelo assunto, o que introduzird atendimentos equitativos e de

qualidade a esse publico.

4.3 ATENDIMENTO NA ODONTOLOGIA

O baixo indice de profissionais que havia atendido pacientes com anemia falciforme,
29,9% (n=41), remete as infimas representacdes igualmente encontradas por Coutinho (2010)
e Araujoet al. (2020), e sugere, com fundamentacdo na pergunta que discorria sobre o0s
motivos dessa auséncia, explicacdes que vao desde a ndo deteccdo dessa particularidade na
anamnese, até a baixa concentracao desses individuos em consequéncia da regido analisada.

Ademais, nesta pesquisa, observou-se que 0s atuantes na rede privada apresentaram
uma maior porcentagem de atendimentos, quando comparados aos da publica. Esse indicio
pode servir para reforcar o relato de Dantas e Sanchez (2016), quanto a necessidade de
estruturacdo dos servigcos de saude para o acompanhamento da anemia falciforme a partir da
atencdo primaria, com base no apoio direto do Ministério da Saude, que é assegurado pela
Portaria MS/GM n° 1.391, de 16 de agosto de 2005. Capacitacdes prévias nas unidades
basicas de saude e nas equipes de saude da familia, para os cuidados corretos e
reconhecimento dos sinais e sintomas da doenca, também foram enunciados pelos autores.

De acordo com Soares et al. (2013), as visitas peridédicas ao dentista devem ser
mantidas regularmente. Complementando essa proposic¢do, Rocha (2015) e Silva et al. (2016),
apontam que a atencdo odontoldgica precoce, continua e sistematizada para pessoas com a

anemia falciforme, é necesséria e previne complicacbes decorrentes de problemas orais.
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Inclusivamente, afirmam que as criancas diagnosticadas através da triagem neonatal devem
ser inseridas em programas de satde bucal e acompanhadas permanentemente.

A reluténcia de dentistas em atender pacientes com algum tipo de doenca falciforme
devido a0 medo de agravos trans e pds-operatorios, ja foi relatada na literatura, e até
relacionada a maior prevaléncia de lesbes de cérie em criangas (PASSOS et al., 2012;
FERNANDES, 2015). Logo, tendo em vista que 13,9% (n=19) dos entrevistados
consideraram vidvel para essas pessoas somente o atendimento especializado, €
imprescindivel uma maior divulgacdo da jurisdicdo clinica do odontélogo generalista, a fim
de desmistificar o atendimento primario aos portadores, promovendo a universalizacdo e
democratizagdo do mesmo.

Conforme Fariaset al. (2019), o conhecimento sobre a patologia estd intimamente
relacionado a seguranca e eficiéncia na abordagem do paciente. Neste trabalho,
paradoxalmente, verificou-se que, embora a autoavaliagio de conhecimento pouco ou
razoavel tenha predominado, os niveis de seguranca foram significativamente escalados como

intermediarios ou acima dele.

4.4 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Os tratamentos restauradores foram assinalados por 98,5% (n=135) dos odontdlogos,
como procedimentos executaveis na fase crénica da doenca. Nesse sentido, a amostra, quase
integralmente, condiz com Souza (2021), cujo trabalho evidenciou que nos pacientes com
anemia falciforme, as restauracdes dentarias podem ser realizadas.

A intervencdo ortodontica, por sua vez, também pode ser efetuada, desde que
observando-se as particularidades fisiopatoldgicas desses individuos. Por isso, durante esse
tipo de ingeréncia, o profissional precisa aumentar os intervalos das consultas a fim de
permitir a microcirculacdo regional, deve reduzir o movimento dos dentes e as forcas que Ihes
sdo aplicadas, e observar atentamente alteracdes 0sseas que possam vir a originar quadros
dolorosos e de maior suscetibilidade as infeccBes. A realizacdo de disjuncdes e ancoragens
extraorais deve ser realizada com cautela (BRASIL, 2014; SOUZA e ALEXANDRE, 2015;
SILVA, DANTAS e COSTA, 2017). Logo, as informacgdes supracitadas podem servir como
justificativa para o fato de 68,6%(n=94) dos entrevistados terem selecionado essa
possibilidade.

A maior parte dos respondentes considera a raspagem periodontal vidvel, 66,4%
(n=91). Esse dado apoia as ideias de Brasil (2007) e Figueira (2011) sobre a importancia de

realizar tal procedimento na primeira consulta, para adequar o meio bucal. Além disso, de
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todas as opcdes listadas, unicamente a exodontia de terceiro molar incluso assintomatico ndo
deve, via de regra, ser efetuada. Nesse quesito, uma menor parte dos dentistas, 17,5% (n=24),
ndo confluiram com Figueira (2011) e assinalaram tal terapéutica.

Na instalacdo de implantes, de modo anéalogo, houve uma cautela na escolha, e
somente 16,1% (n=22) marcaram a alternativa; esse baixo percentual pode ser explicado em
razdo das restricdes e necessidades de pormenorizar cada caso, geralmente referidas na
literatura. Segundo Brasil (2014), essa indicacdo ndo é proibida, porém, deve ser precisa para
cada situacdo devido aos possiveis riscos de complicacfes 6sseas. Em caso de traumatismo

dento-alveolar, sempre que viavel, recomenda-se 0 tratamento minimamente invasivo.

4.5 PRINCIPAIS ALTERAC@ES ORAIS

Na boca, os achados clinicos mais comuns resultam da anemia crénica ou ictericia
pela hemolise, sendo eles: palidez da mucosa oral, lingua despapilada e descorada, hipoplasia
dental, m& ocluséo (protusdo da maxila e sobremordida acentuada), osteomielite mandibular,
parestesia do nervo mandibular e mentoniano, necrose pulpar assintomatica devido a
trombose de capilares, e dores orofaciais sem causas dentarias, em torno de21 a 36% dos
pacientes relatam esse tipo de dor em algum momento da vida (LIMA et al., 2010;
FIGUEIRA, 2011). Nesse contexto, a palidez da mucosa oral foi a opcdo mais selecionada
nesta pesquisa, 84,7% (n=116), talvez pela associacdo ja costumeira entre quadros anémicos e
a hipocromia.

As respostas de aproximadamente um terco dos pesquisados coincidiram com as
afirmacdes de Rodrigues et al. (2013), que relatam haver atraso na erupc¢ao dentaria de ambas
as denticbes e hipoplasias,em decorréncia da vaso-oclusdo e consequente insuficiéncia na
deposicéo de célcio pelas células durante a amelogénese.

Apesar de poucos, alguns estudos sugerem que 0s pacientes com anemia falciforme
tém risco aumentado a doenca periodontal, podendo haver um grau de periodontite incomum
a idade, para determinados autores isso pode ser justificado devido o surgimento de areas
anoxicas no endotélio, o que enfraquece o vaso e resulta em hematomas gengivais
(BOTELHO et al., 2009; KAWAR et al., 2018; SILVA et al., 2020). Embora existam
controvérsias entre os escritores, nestetrabalho,mais da metade dos odont6logos, 57,7%
(n=79),sinalizaram haver uma relagéo.

A osteomielite é cem vezes mais frequente em pessoas com a anemia falciforme e,
portanto, deve ser considerada no diagnostico diferencial. Essa condi¢do ocorre a partir de

uma sucessdo de eventos que favorecem o crescimento bacteriano, crise vaso-oclusiva,
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isquemia e necrose 0ssea, € acomete comumente 0ssos longos, porém pode afetar também
ossos faciais; como a mandibula, que devido ao seu limitado suprimento sanguineo,
principalmente na regido posterior, possui um maior risco para o desenvolvimento (PASSOS,
2010; SILVA et al., 2018).Contraditoriamente, mesmo com um vinculo consolidado entre a
osteomielite e a anemia falciforme, essa condicdo foi a terceira menos marcada pelos CDs,
15,3% (n=21).

Em sintese, somente duas das dez op¢des listadas na pergunta sobre as alteracGes orais
comuns, ndo faziam parte das manifestagdes bucais encontradas nas bibliografias consultadas,
sendo elas: a leucoplasia[15,3% (n=21)] e o pénfigo[8,8% (n=12)]. Ambas, mesmo que em

menor quantidade, foram levadas em conta por alguns profissionais.

4.6 PROTOCOLOS ODONTOLOGICOS

O atendimento odontologico rotineiro em pessoas com anemia falciforme deve ser
realizado em momentos de ndo agudizacdo, com maior intervalo entre as consultas,
executando-se procedimentos curtos, no periodo da manh@ e ap6s uma anamnese, exame
clinico e planejamento minucioso. Em periodos de crise, a anamnese sera breve e a terapia
emergencial do tipo paliativa, pois o estresse do tratamento é um agravante para a falcizacéo
das heméacias (HOSNI et al., 2008; RODRIGUES et al., 2013; BRASIL, 2014; CASTRO et
al., 2016). Os protocolos acima citados foram apresentados, ainda que sucintamente, aos
participantes, e esses, majoritariamente, demonstraram compactuar com o uso no consultorio;
0 que, por conseguinte, evidencia uma coeréncia dos dentistas com a literatura de
fundamentacéo deste trabalho.

E importante elucidar que na anemia falciforme ndo ha risco aumentado para
sangramentos, nao necessitando, portanto, de controles do nivel de hemoglobina e
hematocrito ou transfusdo para qualquer procedimento (ZAGO e PINTO, 2007; FREITASet
al., 2018). Incongruentemente, a analise dos niveis de hemoglobina e hematdcrito como fator
condicional para a realizacdo de procedimentos cirurgicos foi a asser¢do mais apontada como
realizavel pelos entrevistados. De todo, esse dado ndo deve ser conceituado como desconexo,
uma vez que HOSNI et al. (2008), afirmaram haver uma diminuicdo nas taxas de
hemoglobina e hematdcrito, que aumenta a atividade anestésica e implica na necessidade de
reduzir o volume de anestésico local. Portanto, o acompanhamento dos resultados do
eritrograma, pode ter sido visto como pertinente pelos profissionais, sob perspectivas

diferentes, ndo obrigatoriamente relacionadas ao risco de hemorragia.
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O risco anestésico para pessoas com uma DF enquadra-se na classificacdo ASA I,
sendo que a anestesia local é recomendada na forma infiltrativa e o uso de vasoconstritores
em procedimentos de rotina ainda é controverso. Ja para procedimentos cirdrgicos, a fim de
proporcionar uma melhor hemostasia, preconiza-se o uso da lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Desde que adotados os cuidados e observadas as particularidades do individuo em
relacio a populagdo em geral, ndo ha risco aumentado (CORREA e PEREIRA, 2013;
BRASIL, 2014). Apenas 38,7% consideraram elegiveis em cirurgias, os tipos supracitados de
base anestésica e vasoconstritor, 0 que expde uma incompatibilidade com os autores aqui
referenciados, ao tempo que pode representar um reflexo das divergéncias literarias sobre o
uso de adrenalina e afins nas pessoas com anemia falciforme.

Para diminuir os niveis de ansiedade antes da anestesia, pode-se utilizar a sedagéo via
oral (benzodiazepinicos), desde que cautelosamente e evitando a acidose pelo uso de
barbitaricos ou narcoticos. A bacteremia transitoria provocada por alguns procedimentos
odontologicos invasivos, apesar de insignificante para pacientes normossistémicos, deve ser
considerada nos pacientes com anemia falciforme, recomendando-se a realizacdo de profilaxia
antibiotica. De modo geral, os antibidticos de eleicdo sdo a Amoxicilina, a Claritromicina ou a
Clindamicina. Devido ao uso regular da Penicilina em criancas com a anemia falciforme até
0s 05 anos de idade, dispensa-se a antibioticoterapia profilatica nessa faixa etaria (BRASIL,
2007; ACACIO et al., 2015). Curiosamente, as normatizagdes acima mencionadas, foram ou
seriam utilizadas, aproximadamente, por até metade dos questionados, somente.

O hemograma e o coagulograma compuseram o rol de exames laboratoriais escolhidos
quase que unanimemente pelos CDs, para requisicdo no atendimento. Concordando, assim,
com Pedrosa e Aragdo Neto (2017) sobre a necessidade dessas solicitacbes para
complementar a avaliagdo odontoldgica. Por fim, referente as penultimas questfes: 58,5%
(n=24) dos 41 profissionais que informaram pedir avaliacdo médica apenas quando
necessario, assemelham-se a Hosni et al. (2008), por condicionar essa interacdo aos casos
com necessidade de procedimentos invasivos. Consonante, para Brasil (2014), pessoas com 0
diagndstico de uma DF precisam de uma equipe multidisciplinar e integrada, para que além da

orientacdo genética, sejam tratadas e acompanhadas ao longo do tempo.

4.7 LIMITACOES DO ESTUDO
Algumas dificuldades foram encontradas no decorrer da pesquisa. Especialmente em
relagdo a participacdo, a adesao foi menor que a estimada inicialmente, muitos se recusaram a

responder 0 questiondrio, talvez por ndo se interessarem pelo tema ou por receio de opinar
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sobre um assunto que n3o conheciam profundamente. E importante elucidar, conforme Soares
et al. (2021), que a baixa aceitacdo é inerente ao envio virtual de formularios, visto que a
forma de abordagem nédo permite a interacdoalcancada presencialmente.

Ademais, 0 uso de um instrumento de coletas de dados autoaplicavel, apesar de
permitir romper barreiras no que tange ao tempo e a localizagéo, permeia alguns vieses. Entre
eles esta a possibilidade de consulta a fontes externas, assumida por 5,1% (n=7) dos
participantes deste estudo.Posto isso, 0s resultados aqui apresentados devem ser avaliados

com cautela e sob uma visdo critica.
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5.CONCLUSAO

A anemia falciforme é uma questdo de salde publica no Brasil, sendo que asacdesde
educacéo e prevencdo na odontologia, voltadas ndo somente para os portadores, mas para seus
familiares e a sociedade, precisam ser priorizadas e tém umvalor decisivo.Logo, €
imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja capacitado e reconheca a importancia de
informar-se a respeito do assunto, para lidar com seguranca e efetividade na assisténcia
prestada a esses individuos.

Diante dos resultados deste estudo, observa-se que, apesarda maior parte dos
respondentes autoavaliarem ter um nivel de conhecimento pouco ou razoavel sobre a doenga,
esses,utilizam protocolos que, em sua maioria, coincidem com o0s descritos na literatura
estudada. Desse modo, tendo em vista que a graduacdoprevaleceu como 0 momento de
aprendizagem, evidencia-se a relevancia do ensino na area da hematologia dentro dos
ambientes educacionais. Por fim,sugere-se maiores exploraces acerca do tema, a fim de

incentivar melhoriasna qualidade de vida desses pacientes.
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO
1 — Nome:

2 — Qual o seu sexo?

a) Feminino
b) Masculino

3 — Cidade(s) que atua como cirurgido-dentista:

4 —H& quanto tempo concluiu sua graduagdo?

a) Nos ultimos 05 anos
b) Nos ultimos 10 anos
c) Ha mais de 10 anos

5 — Possui pos-graduacao?

a) Sim
b) Nédo

6 — Caso tenha respondido SIM na pergunta anterior, qual a sua especialidade?

7 — Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a anemia falciforme?

a) Nenhum
b) Pouco

c) Razoavel
d) Bom

e) Muito bom

8 — Em que momento aprendeu sobre a anemia falciforme?

a) Antes da graduacao
b) Durante a graduacéo
c) Apos a graduacdo

d) Nunca aprendi

9 — Ja atendeu algum paciente com anemia falciforme?

a) Sim, poucas vezes
b) Sim, frequentemente
c) Néo

10 — Caso tenha respondido NAO na pergunta anterior, por que nunca atendeu?

a) Porque nenhum paciente com a anemia falciforme me procurou para atendimento
odontoldgico.

b) Porque ndo sou especialista na area, realizo o encaminhamento.

c) Porque ndo possuo estrutura fisica suficiente no consultério.

d) Porque ndo me sinto seguro para realizar procedimentos nesse publico.

e) Outros motivos.
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11 — Onde atua?

a) Na rede publica
b) Na rede privada
c) Em ambas

12 — Vocé acredita que os pacientes com anemia falciforme devem ser atendidos:

a) Por dentistas clinicos gerais
b) Somente por dentistas especializados

13 — Emuma escala de 1 a 10, qual o seu nivel de seguranca para atender um paciente com
anemia falciforme?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

POUCO SEGURO MUITO SEGURO

14 — Qual(is) procedimento(s) pode(m) ser realizado(s) em pacientes com a anemia falciforme
no periodo cronico da doenca? (mais de uma opcéao pode ser assinalada)

[ ] Restauragdes dentarias

[ ] Exodontia de terceiro molar incluso assintomatico

[ ] Raspagem supra e subgengival

[ ] Tratamento ortoddntico

[ ] Instalacdo de implantes

15 — S&o alteragbes orais comuns na anemia falciforme: (mais de uma opcdo pode ser
assinalada)

[ ] Pénfigo

[ ] Palidez da mucosa oral

[ ] Lingua despapilada

[ JLeucoplasia

[ ] Protuséo da maxila

[ ] Osteomielite mandibular

[ ] Necrose pulpar em dente higido
[ ] Hipoplasia de esmalte

[ ] Doenca periodontal

[ ] Atraso na erupc¢éo dental

16 — Qual(is) protocolo(s) vocé utiliza ou utilizaria no atendimento ao paciente com anemia
falciforme? (mais de uma opc¢éo pode ser assinalada)

[ ] Atender o portador, preferencialmente, no periodo da manha.

[ ] Realizar procedimentos cirlrgicos somente ap6s andlise dos niveis de hemoglobina e
hematdcrito.

[ ] Utilizar benzodiazepinicos para controle dos niveis de ansiedade, quando necessario.

[ ] Fazer profilaxia antibiética em caso de procedimentos invasivos.

[ JExecutar procedimentos curtos e em momentos de ndo agudizacdo da doenca.

[ ] Administrar lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em caso de procedimentos cirdrgicos.
[ ] Outros protocolos.

17 — Qual(is) exame(s) vocé solicita ou solicitaria no atendimento do paciente com anemia
falciforme: (mais de uma opcéao pode ser assinalada)
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[ ] Hemograma

[ ] Glicemia em jejum

[ ]Coagulograma

[ ] Transaminases (TGO e TGP)

[ ] Considero apenas a comunicagcdo com o hematologista
[ 1 Nenhum

18 — Sobre a solicitacdo da avaliagdo médica no atendimento odontoldgico do paciente com
anemia falciforme:

a) Solicito/solicitaria avaliacdo médica sempre.

b) Solicito/solicitaria avaliagdo médica somente quando necessario.

c) Néo solicito/solicitaria avaliagdo médica.

19 — Caso tenha respondido na questdo anterior que solicita ou solicitaria avaliagdo médica
somente QUANDO NECESSARIO, explique:

20 — Vocé realizou algum tipo de consulta para responder a este questionario?

a) Sim
b) Néo

Link de acesso ao formulario: https://forms.qgle/f6pL3MaY nBkVsyf76
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APENDICE B — E-BOOK

Para acessar o arquivo em PDF, cligueAQUIlou acesse o link:https://abre.ai/daCV

ANEMIA
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIDHDR. yPlataformo
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME NA
REGIAO DO CARIRI

Pesquisador: luciana mara peixoto araujo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 47596021.8.0000.5048

Instituigio Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Lida.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.820.895

Apresentacio do Projeto:

0O conhecimento da anemia falciforme pelo cirurgiio-dentista & importante para que se obtenha &xito no
atendimento cdontoldgico, prevenindo complicagies e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
Infelizmente, a oferta de atengdo 4 salde bucal, por vezes, ndo & condizente com as necessidades das
pessoas com doengas hematoldgicas, necessitando, portanto, de melhorias no atendimento e maiores
estudos acerca do assunto para a superagio desse déficit. O presente estudo tem como objetivo geral
caracterizar o atendimento odontoldgico de pacientes com anemia falciforme na regifo do Cariri e tem como
objetivos especificos identificar os protocolos clinicos utilizados para o atendimento odontolégico dos
pacientes com anemia falciforme, verificar o conhecimento do cirurgifio-dentista sobre a anemia falciforme e
especificar os exames complementares mais solicitados no atendimento dos pacientes com anemia
falciforme.

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar o atendimento odontologico de pacientes com anemia falciforme na regifdo do Cariri. ldentificar
os protocolos clinicos utilizados para o atendimento odontologico dos pacientes com anemia falciforme;
Verificar o conhecimento do cirurgifo-dentista sobre a anemia falciforme; Especificar os exames
complementares mais solicitados no atendimento dos pacientes com anemia

falciforme.

Enderego:  Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 83.010-870
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (83)2101-1033 Fax: (B83)2101-1033 E-mail: cepleacsampaici@ileaosampaio.edu.br
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Continuago do Parecer: 4.320.625

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

O estudo ird respeitar todos os principios estabelecidos pela resolugio n® 466, de 12 de dezembro de 2012
para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos. Tal resolugdo incorpora, sob a dtica do individuo
e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, e visa assequrar os direitos e deveres que dizem respeito 4 comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado. De acordo com a resolugSo 466/12 toda pesquisa envolvendo seres humanos
apresenta fscos. Desse modo, o desenvolvimento desta pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que
o5 participantes sd responderdo ao questionario apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de
forma que todas as informacfes repassadas serdo mantidas em sigilo, ndo tendo exposicido dos
participantes da pesquisa. Mesmo diante do aparecimento de algum risco {mesmo que minimo), fipo: risco
de exposi¢cdo plblica e risco de constrangimentos, esses serdo reduzidos em funcdo da manutengio do
anonimato dos participantes, do esclarecimento da resfricdo do tema abordado, da confidencialidade das
informagdes fornecidas e do direito de recusa da participagio ou desisténcia em gualguer momento do
transcorrer da pesquisa sem qualquer prejuizo ao participante. Eventuais problemas que possam ocorrer
durante a execugdo da pesquisa serdo geridos pelos pesquisadores e encaminhados aos cuidados que
possam Ser necessarios.

Beneficios:

O presente estudo trara beneficios para os profissionais e para os pacientes com anemia falciforme, assim
como para leitores externos. Com a pesquisa, sera possivel a caracterizacfio do atendimento odontoldgico a
pacientes com anemia falciforme na regido do Cariri, possibilitando reflexfes para a qualificac8p da pratica
profissional & melharia na assisténcia odontoldgica prestada aos individuos portadores dessa patologia.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para entendimento do nivel de conhecimento da area sobre manejo de paciente com
patologia importante

Consideraciies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Termos enfregues, conforme resolugio 466/12 e 51016 do CNS, para pesquisa envolvendo seres humanos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, sin

Bairro: Planatto CEP: 83.010-870
UF: CE Municipio: JUAZEIRD DO NORTE
Telefone: (88)2101-1023 Fax: (B3)2101-1033 E-mail: espleassampaioleaosampaio.edu. br
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Critérios éticos atendidos
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivio Postagem Autor Situagio
Informacbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1764370 pdf 15:50:48
Projeto Detalhado /  |BROCHURA_DA_PESQUISA_pdf 28/05/2021 |MARIA IZADORA DA| Aceito
Brochura 15:48:40 |SILVA RODRIGUES
Investigador
Outros EBOOK pdf 28/05/2021 |MARIA IZADORA DA| Aceito
15:46:59 |SILVA RODRIGUES
Outros QUESTIONARIO pdf 28052021 |MARIA IZADORA DA| Aceito
15:45:51  |SILVA RODRIGUES
TCLE f Termos de  |TCLE_e TCPE pdf 28052021 |MARIA IZADORA DA| Aceito
Assentimento / 15:44:09 |SILVA RODRIGUES
Justificativa de
|Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/05/2021 |MARIA IZADORA DA| Aceito
154305 |SILVA RODRIGUES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 28/05/2021 |MARIA IZADORA DA| Aceito
15:41:36 | SILVA RODRIGUES

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nio

JUAZEIRO DO NORTE, 01 de Julho de 2021

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador{a))

Enderego: Aw. Maria Leticia Leite Pereira, s/n
Bairro: Planalto

UF: CE
Telefone:
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Fax: E-mail:
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