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Resumo

Este estudo de corte transversal objetivou analisar de forma descritiva variaveis sociodemograficas e de condigoes
de sadde bucal em 704 criangas de 6 a 96 meses com doenga falciforme no Estado da Bahia, entre agosto de
2007 e julho de 2008. A maioria da populagdo era parda (51,70%), género masculino (50,5%), média de idade de
32,16 meses (DP =+17,92), maes com até o Primeiro Grau completo (57,39%) e renda familiar menor que um salario
minimo (42,05%). Os genotipos HBSS e HBSC foram os mais expressivos. Observou-se que as condi¢des de vida
dos portadores da doenga influenciam bastante a condi¢do de saude bucal. Os achados apontam a necessidade de
planejamento dos servicos de atencdo bésica para essas criangas, visando a ampliagdo do atendimento especializado
aos portadores da doenca no Estado.

Palavras-chave: Doenga falciforme; manifestacdes orais; condi¢des sociais.

Abstract

This cross-sectional study aimed to analyze descriptively socio-demographic and oral health status variables in
704 children aged 6 to 96 months with a confirmed diagnosis of sickle cell disease between August 2007 and
July 2008. The majority of the population was mestizo (51.70%), male sex (50.5%), mean age was 32.16 months
(SD = 17.92), mothers until the primary school (57.39%) and family income less than minimum wage (42.05%).
Genotypes HBSS and HBSC were the most expressive. It was observed that the living conditions of disease carriers
strongly influence the oral health status. The results indicate the need for planning of basic health care for these
children, aiming to expand the specialized care to disease carriers in the State.

Keywords: Sickle cell disease; oral manifestations; social conditions.

INTRODUCAO

Anemia falciforme é a mais conhecida dentre as estrutural é responsavel por modificagbes na estabilidade,

hemoglobinopatias; caracteriza-se como uma doenca hereditaria,
de carater autossomico recessivo, sendo a mais prevalente na
populagao brasileira. De 2 a 10% da populagao sao portadores
do trago falciforme no Brasil,'! com destaque para as regides
sudeste e nordeste.”> Dentre os Estados, a Bahia lidera com a
maior prevaléncia (5,3%), seguida por Pernambuco (4%), Rio de
Janeiro (4%), Minas Gerais (3%) e o Distrito Federal (3,23%).>

E causada por uma mutagdo pontual no cromossomo 11,
que tem como resultado a substitui¢ido do acido glutamico por

valina na posi¢do 6 da cadeia p da hemoglobina. Essa alteragao

solubilidade e estrutura dos eritrocitos. Estes, quando expostos
a baixa tensdo de oxigénio, acidose ou desidratagdo, formam
fibras que alteram a membrana eritrocitaria, conferindo-lhe a
forma de foice. Assim, hemoglobinas normais (HbA) passam a
ser denominadas hemoglobinas “S” (HbS), que, pela agregacao
e polimerizagdo sofridas, passam do estado de liquido fluente
para gel viscoso. Além disso, outras doengas falciformes podem
ser relatadas na literatura, sendo estas também decorrentes de
mutagdes da hemoglobina A, dentre as quais, a HbC, muito

comum na populacdo brasileira.*”



116 Soares et al.

Inicialmente, essa foicizagdo é reversivel quando o nivel de
oxigénio aumenta. Entretanto, constantes alteragdes de forma
lesam permanentemente as membranas celulares, que tendem a

se tornar rigidas de modo irreversivel.*”

Todas essas alteracdes trazem consequéncias, como menor
capacidade de transporte de oxigénio para os tecidos, dificuldades
circulatdrias com quadros de vasoclusdes e diminuigdo da vida
util das hemadcias, que passa de 120 para aproximadamente
20 dias. Além disso, os eritrocitos falcizados podem ocluir a
microvasculatura e sio mais aderentes ao endotélio vascular, um
mecanismo adicional para obstru¢io vascular, impedindo o fluxo
sanguineo e causando andxia tecidual, infarto, necrose e dor.**” A
crise algica é a principal causa de internagio e é consequéncia do
somatorio de eventos relacionados a vasoclusdo e a dificuldade
de oxigenagdo tecidual citados; portanto, pode atingir qualquer
6rgao do corpo ou até mesmo de modo generalizado.

Esses eventos fisiopatoldgicos sdao determinantes na origem
da maioria dos sinais e sintomas que compdem o quadro dos
pacientes com anemia falciforme, como: crises dalgicas, alta
susceptibilidade a infecgdes, crises hemoliticas, tlceras de
membros inferiores, sequestro esplénico, priapismo, acidente
vascular cerebral e comprometimento croénico de multiplos
drgaos, sistemas ou aparelhos.®

Essas desordens e os sintomas sistémicos irdo causar também
manifestagdes e complicagbes orais; entretanto, estas nao sdo
patognomoénicas da doenga.® O sinal mais comum ¢é a palidez
da mucosa oral, que também pode apresentar-se com ictericia

decorrente da hemolise !

.

Também muito prevalente é a dor dental e orofacial sem

811 Dentre

que o paciente apresente qualquer outra patologia.
as complicagdes orais mais comuns, estio a osteomielite
mandibular, a parestesia do nervo alveolar inferior e a necrose

pulpar assintomdtica.'?

7

Radiograficamente, é comum observar o padrio de
“escada’, caracterizado por uma radiolucidez entre os apices dos
dentes e a borda inferior da mandibula.®'®!'*"* Também pode
ser identificada uma radiolucéncia déssea e formagido de um
trabeculado grosseiro com aumento do espago medular, além
de afinamento da borda inferior da mandibula, perda da altura
do osso alveolar, calcificagoes pulpares, osteoporose na crista
alveolar e areas radiopacas como resultado de reparos dsseos dos

infartos provocados pela vasoclusao.®!%!t

Frequentemente, os pacientes pedidtricos apresentam
diastemas multiplos, atraso na erupgdo dentaria e hipoplasia
da dentigdo secunddria - em geral subdesenvolvida -,
hipercementose,'>!* transtornos na mineralizagio do esmalte e
alteragdes nas células da superficie da lingua (glossite), além de
ma oclusdo, caracterizada por protrusio maxilar e retrusdo de
dentes anteriores.*'"'* Nao existem na literatura estudos com
dados conclusivos relacionados & prevaléncia de carie e doenga
periodontal na infincia neste grupo, visto que a maior parte dos

estudos aqui descritos sdo relatos de casos ou séries de casos.

Classicamente, as criangas apresentam histérico de multiplas
hospitalizagdes por crises de dor, episddios de anemia severa,
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multiplas transfusdes sanguineas e periodos recorrentes de
infec¢des pulmonares."?

Devido ao comprometimento sistémico, é grande o cuidado
que deve ser dado ao paciente na infancia. Portanto, o contexto
familiar, ou seja, o ambiente em que o paciente vive, tanto
influencia no tratamento desses pacientes e na gravidade dos
sinais e sintomas quanto é influenciado pela desestruturacio que
a sintomatologia da doenga e a busca pelo tratamento podem
provocar.'¢

Assim, algumas varidveis tornam-se fundamentais na
determinagao do estado de satde e doenga, a exemplo do nivel
socioecondmico, do grau de instrugio materna, dos aspectos

relacionados a qualidade de vida, da presenca de distirbios
psicoldgicos menores, dentre outras.'”

A literatura relaciona a maior experiéncia de carie em criangas
com contexto familiar desestruturado, bem como com piores
condigdes em dreas sociais de piores condigoes de vida e renda.'®

Ao analisar a condigdo de saude bucal de criangas sadias,
o SB Brasil (2004) demonstrou que o pais apresenta um ceo-d
de 1,07 para criangas de 18 a 36 meses e 2,80 para criancas de
cinco anos. A regido nordeste apresenta ceo-d de 1,00 e 3,21,
respectivamente. Ja o percentual de criangas livres de cérie no
Brasil correspondeu a 73,15% para criangas de 18 a 36 meses
e a 40,62% para criangas de cinco anos. Na regido nordeste, a
prevaléncia foi de 73,09 e 34,92%, respectivamente. Com relagdo a
presenca de alteracdes gengivais em criangas de cinco anos, o pais
possui uma prevaléncia de 6,38%, valor inferior ao encontrado
na regido nordeste (6,55%). Esses valores foram considerados
elevados e ainda longe de atingirem a meta proposta pela OMS
para o ano 2000."

Considerando-se a elevada prevaléncia de cdrie nesta faixa
etdria e a auséncia de estudos que demonstrem as condigoes
de saude bucal relacionadas a doenca falciforme, de forma
descritiva, o artigo objetivou identificar a prevaléncia das
doencas falciformes na populagido estudada, além de analisar
variaveis sociodemograficas e de condi¢ées de saude bucal -
carie, sangramento gengival, ma oclusio e lesao de mucosa — em
criangas de 6 a 96 meses diagnosticadas e acompanhadas pelo
servico de referéncia do Estado da Bahia no periodo de agosto de
2007 a julho de 2008.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de corte transversal entre agosto de
2007 e julho de 2008. A populagio foi constituida por 704 criangas
de 6.2 96 meses com diagnostico confirmado de doenga falciforme
e que buscaram o servigo para acompanhamento hematoldgico.
Os dados foram coletados no setor de triagem neonatal da
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), centro
de referéncia do Estado da Bahia no tratamento e diagndstico de
hemoglobinopatias.

Todas as criangas participavam com seus familiares
de atividades de promogdo de satde bucal - escovagio
supervisionada, orientagdo de higiene oral e distribuicdo de
insumos (escova dental e dentifricios). Os dados foram coletados
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no proprio servigo por quatro equipes, treinadas e previamente
calibradas para todas as condigoes avaliadas.

Os pais ou responsaveis foram informados sobre o estudo
e, apds assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
responderam a entrevista estruturada, com dados acerca da
condi¢do socioecondmica, dos habitos alimentares, do acesso ao
servigo de saude, das manifestacdes clinicas da doenca falciforme
(morbidade referida no ultimo ano) e da saude mental materna
ou do cuidador. Em relagdo a saude mental, foram utilizados:
SRQ-20%(Self-Reporting Questionnaire), instrumento de triagem
indicado pela Organizagdo Mundial da Saude para identificagdo
de transtorno mental comum; considerou-se positiva a resposta
sim em oito ou mais questdes. Outro instrumento, indicado para
verificar o uso abusivo de élcool, foi a escala CAGE* (Cut down/
Annoyed/ Guilty/ Eye-opener Questionnaire), considerando-se
positiva a resposta sim em duas ou mais questdes.

Posteriormente, foi realizado o levantamento epidemioldgico
para avaliagdo das condigbes de saude bucal segundo critérios
preconizados pelo levantamento SB Brasil, incluindo carie -
condic¢do dental, alteragdo de mucosa oral e sangramento gengival
apds exame."

A tabulagdo de dados foi realizada utilizando o programa
Epi Info 6.04° e a andlise estatistica dos dados foi feita através do
Minitab®, versao 14.0.

Realizou-se a andlise descritiva das varidveis, obtendo-se as
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoriais e as
medidas de tendéncia central e de dispersao para as continuas.

Este protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério de
Oliveira — UFBA e pelo Comité da propria Instituicdo, sob o
numero 014/2007.

RESULTADO

A amostra foi composta por 704 criangas com idades que
variavam de 6 a 96 meses, sendo que 50,5% pertenciam ao género
masculino e 49,5% ao género feminino. Mais da metade eram
da cor parda (51,70%) e a média de idade foi de 32,16 meses
(DP = +17,92).

Do total de entrevistados, 603 (85,65%) eram as mdes, que
tinham média de idade de 27,01 anos (DP = £6,19), sendo que a
maior parte delas cursou até o Primeiro Grau (57,39%), possuiam
uma unido estivel com seu companheiro (68,75%) e renda
familiar menor que um saldrio minimo (42,05%) (Tabelas 1 e 2).

Com relagio a condi¢éo falciforme, foi encontrada de modo
mais expressivo a distribuigdo dos gendtipos HBSS e HBSC
(Figura 1).

A presenca de distarbios psiquidtricos menores nos
cuidadores das criancas (escala SRQ-20) foi de 38,21%. O indicio
de uso abusivo de dlcool correspondeu a 14,63% da amostra.

Em relagdo a condigéo clinica associada a doenga falciforme,

a Tabela 3 aponta eventos clinicos importantes, ressaltando a alta
ocorréncia de crises de dor e episodios de internagao.

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa da caracterizagdo socio-
demografica de criangas de 6 a 96 meses no Estado da Bahia

n %
Masculino 356 50,5
Género Feminino 349 49,5
Sem informacéo - -
6 a 36 meses 429 60,94
37 a 60 meses 214 30,40
Idade
61 a 96 meses 43 6,11
Sem informagio 18 2,56
Amarelo 38 5,40
Branco 57 8,10
Negro 193 27,41
Cor da pele
Pardo 364 51,70
Indigena 4 0,57
Sem informagio 48 6,82
Até 1° Grau 404 5739
completo
Instrucao da
mae 2° Grau ou mais 263 37,36
Sem informacdo 37 5,26
Solteira 136 19,32
Situacdo Unido consensual 484 68,75
conjugal Divorciada/Vituva 44 6,25
Sem informacéo 40 5,68
Menor que 1 salario 296 42,05
1 salério 213 30,26
L) 2 saldrios 99 14,06
familiar
3 ou mais saldrios 49 6,96
Sem informacéo 47 6,68

Tabela 2. Média e desvio padrdo de condi¢des sdciodemograficas de
criancas de 6 a 96 meses no Estado da Bahia

X DP

Idade da mae 27,01 6,19
Idade da crianga 32,16 17,92

Ne irmaos 1,39 1,58

Ne pessoas no domicilio 4,67 1,97
Ne comodos 4,84 1,60

A condi¢do de saude bucal mostrou um ceo-d de 0,94
(DP = £2,28) e um percentual de 77,05% de criancas livres de
carie. Ao investigar o ceo-d por faixas etdrias, observou-se que, de

6 a 36 meses, o ceo-d foi de 0,32 (DP = £1,38), de 37 a 60 meses, 0
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ceo-d foi de 1,83 (DP = +2,88) e, de 61 a 96 meses, o ceo-d foi de
2,34 (DP =+ 3,34). Além disso, a maioria das criangas apresentava
placa visivel (58,10%). O percentual de sangramento gengival foi
de 22,30%, md oclusio foi de 21,31% e lesdo de mucosa, 10,23%.
A Tabela 4 demonstra as frequéncias relativas e absolutas dos

dados citados anteriormente.

Discriminando as alteragdes de mucosa, encontrou-se palidez
do epitélio da lingua, lesdes ocasionadas por Candida sp. e herpes

em menor frequéncia.

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu as condi¢des sociodemograficas,
condi¢do e severidade da doenca falciforme e de satde bucal
deste grupo. Nao foram encontrados na literatura estudos
epidemioldgicos que descrevessem as condi¢des de saude bucal

em criang¢as com doenga falciforme.

Considerando a alta prevaléncia da doenca falciforme e do
trago no Estado da Bahia, a auséncia desses dados na literatura
revela a necessidade de melhor conhecer este grande contingente
de portadores da doenca para planejar acdes mais efetivas, em

especial no cuidado odontolégico.

A despeito deste fato, alguns estudos citam de modo incipiente
o baixo nivel socioeconémico dos portadores da doenga
falciforme, associando ao fato de a maioria desses individuos

serem afrodescendentes.?

50
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Figura 1. Frequéncia relativa das condigdes falciformes de criangas
de 6 a 96 meses no Estado da Bahia.

Tabela 3. Severidade da doenga falciforme em criangas de 6 a 96 meses
no Estado da Bahia

N %
Nao 333 47,30
Crises de dor Sim 321 45,60
Sem informagio 50 7,10
Nao 413 58,66
Internagoes Sim 240 34,09
Sem informagao 51 7,24
Nao 531 75,43
Transfusoes Sim 121 17,19

Sem informagio 52 7,39
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No presente estudo, a maioria das familias relatou viver com
menos de um saldrio minimo por més (42,05%). O estudo de
Paiva e Silva et al.> (1993) investigou oitenta pacientes portadores
da doenca falciforme com idades entre 18 e 44 anos e encontrou
que 85% tinham renda per capita inferior a um salario minimo
e meio, além de que 84% possuiam o Primeiro Grau completo,
reforcando a vulnerabilidade social das criangas portadoras da
doenca falciforme.

A maioria das maes apresentou até o Primeiro Grau completo
(57,39%). O nivel de instru¢io da mie é relatado como um
importante fator na compreensio do que seja a doenca e dos
cuidados a serem tomados com a crianga.”

A situagdo conjugal da mde ¢é importante fator para
investigar que tipo de auxilio a mae tem para cuidar da crianga,
com quem ela divide tarefas na sua auséncia e em qual tipo de
ambiente familiar esta crianca estd inserida. A maioria das maes
(68,75%) respondeu ter uma unido consensual estavel e 19,32%
afirmaram-se solteiras.

Com relagio a cor, 51,70% dos cuidadores consideraram a
crianga da cor parda e 27,41% da cor negra. Esse percentual pode
ser explicado pela grande miscigenagao da populagdo baiana,
ja que ¢é bastante relatada a associa¢do da doenga falciforme e a
ascendéncia genética africana, uma vez que os estudos apontam
este continente como local de origem da mutagdo genética.”

A grande maioria das criangas com anemia falciforme
pertence a faixa etdria de 6 a 36 meses (60,94%); esse percentual
diminuiu com o avan¢o da idade, o que demonstra um maior
cuidado do sistema de satde e familiares na menor idade.

A literatura relata vastamente que a letalidade pode atingir
até 25% das criancas nos primeiros cinco anos de idade, sendo a
infec¢do a principal causa de ¢bito.*** Qutros estudos apontam
um pico de incidéncia de morte na faixa etdria de 1 a 3 anos,
quando nido acompanhadas sistematicamente pelo servico. A

Tabela 4. Frequéncias relativa e absoluta das condi¢des de saide
bucal de criangas de 6 a 96 meses no Estado da Bahia

n %
Sim 409 58,10
Placa l.)a,cterlana Nio 238 33.81
visivel
Sem informacéo 57 8,10
Sim 157 22,30
Sangramento Nio 441 62,64
gengival
Sem informacdo 106 15,06
Sim 150 21,31
Mz oclusdo Nio 354 50,28
Sem informacéo 200 28,41
Sim 72 10,23
Alteragdo em Nio 579 82.24
mucosa
Sem informacéo 53 7,53
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despeito da faixa etdria, a literatura reconhece a importancia da
relagdo entre a idade e a mortalidade.”

Di Nuzzo, Fonseca* (2004) comentam ainda que, apesar de as
taxas de mortalidade serem maiores nos primeiros dois anos de
vida, a inclusdo obrigatéria da pesquisa de hemoglobinopatias no
exame de triagem neonatal tem demonstrado ser um importante
fator para a diminui¢do dessas taxas, permitindo o diagnostico
precoce e melhorando drasticamente a taxa de sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos doentes com doenga falciforme.?

O gendtipo mais frequente na popula¢do foi HBSS e HBSC,
sendo o primeiro a condigdo mais severa da doenga falciforme,
representada pela anemia falciforme. Nos Estados Unidos, esta
é a condi¢do mais prevalente (65%).” No Brasil, o Ministério da
Satde estima o nascimento de uma crianga portadora de anemia
falciforme para cada mil recém-nascidos vivos. A prevaléncia de
heterozigotos para hemoglobina S ¢ bastante heterogénea no pais,
variando de 6 a 10% nas regides norte e nordeste, e de 2 a 3% nas
regides sul e sudeste. Estima-se que 186,7 milhdes de pessoas sejam
portadoras do gene da hemoglobina S e que aproximadamente
trinta mil pessoas sejam portadoras da anemia falciforme, com
3.500 casos novos por ano.”® Devido a alta prevaléncia, vale
ressaltar a importancia do diagnostico precoce através do “teste
do pezinho” pelos programas de triagem neonatal introduzidos
pela portaria n° 822/GM.”

O estudo de Loureiro et al.*® (2008) objetivou descrever a
frequéncia dos eventos clinicos agudos no periodo de 2000 a 2004
em um hospital publico do Estado do Rio de Janeiro, totalizando
230 casos de internagdes com idade minima de 13 anos, dos quais
o gendtipo mais frequente foi o HBSS (80,8%).

Quanto aos eventos clinicos que provocaram a busca pelo
servi¢o médico, 73,5% foram decorrentes de crises agudas de dor;
em seguida, foram relatadas infecgdes bacterianas em 30,4% dos

Casos.

Como consequéncia também da alta prevaléncia da condigdo
HBSS, em nosso estudo, 45,6% das criangas ja sofreram crises
agudas de dor (inespecificas), 34,09% foram internadas e 17,19%
receberam transfusdo sanguinea. Devido ao instrumento utilizado
de morbidade referida e a faixa etaria das criangas, néo foi possivel
identificar os eventos clinicos e de internagdo em maior detalhe.

A crise algica é relatada pela literatura como o evento mais
comum em pacientes portadores da doenga falciforme e também

a principal causa de internagio.’"*

O estudo de Loureiro et al.”® (2005) investigou a epidemiologia
de internagées por doenga falciforme nos Estados da Bahia, do
Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. Do total de 9.349 internagdes,
apenas 610 ocorreram no Estado da Bahia, com a menor taxa de
internagdo, apesar de possuir o maior niumero absoluto de negros
do pais.

Os autores explicam essa baixa frequéncia de internagoes
devido ao sub-registro dos casos que necessitaram de cuidados
hospitalares ou também devido a baixa assisténcia hospitalar aos
pacientes portadores da doenc¢a no Estado. Acrescentam que as
taxas de internagdes por doenga falciforme sdo marcadores da
baixa qualidade de assisténcia médica oferecida a esses pacientes,

incapazes de controlar a doen¢a no 4mbito da atengio basica e
ambulatorial.

Sabe-se que a variabilidade clinica da doenga falciforme é
resultado da combinagdo de fatores hereditarios e ambientais, que
exige cuidados tanto médicos quanto de condigdes de moradia
e alimentac¢do, do cuidado materno no caso das criangas, e da

condic¢do psicossocial dessas maes.*>*

Observou-se, nesse estudo, a alta prevaléncia de distarbios
psiquiatricos no cuidador, condigao fortemente associada a piores

condi¢des de satide em criangas.'$?!

Com relagdo a satde bucal, a literatura relata nao haver maior
susceptibilidade dos portadores de doenga falciforme a carie e as
doengasperiodontaisemadultos,sem nenhumregistrosistematico
em crianc¢as.*® O valor do ceo-d encontrado na faixa etédria de
18 a 36 meses foi de 0,52 (DP = +1,76), inferior ao relatado no SB
Brasil (2004) para a regido nordeste (1,00, DP = +2,24) e para o
Brasil (1,07, DP = +2,40). As criancas com sessenta meses tiveram
um ceo-d de 2,14 (DP = +3,03), inferior ao SB Brasil (2004), que
encontrou valores de 3,21 (DP = £3,36) e de 2,80 (DP = +3,49)
para a regido nordeste e o Brasil, respectivamente. Almeida et al.**
(2009) pesquisaram o ceo-d para esta mesma faixa etdria no
municipio de Salvador - BA e encontraram valor inferior ao do
presente estudo (1,97).

Quando se comparou a presenc¢a de sangramento gengival,
este estudo encontrou uma prevaléncia muito maior (22,30%)
que a encontrada no SB Brasil (2004) na regido nordeste (6,55%)
e no Brasil (6,38%). Almeida et al.** (2009) encontraram uma
prevaléncia de 7,4% no municipio de Salvador - BA.

Estes dados revelam que, apesar da presenca de carie e
alteracdo gengival ndo ter relagdo direta com as manifestacoes
sistémicas da doenga falciforme, estas sdo, do mesmo modo que
em um paciente sistemicamente sauddvel, influenciadas pela
qualidade de vida que esses pacientes tém, pelas condi¢cdes de
vida que a doenga falciforme estabelece ndo s6 as criangas, como
também as suas familias.

A despeito disso, Fukuda et al.® (2005) avaliaram a prevaléncia
de estreptococus do grupo mutans e cdrie em pacientes
portadores de anemia falciforme, comparando o grupo que fazia
antibioticoprofilaxia diaria, ou seja, criangas de até seis anos,
com o grupo que ndo utilizava a droga diariamente. Os autores
encontraram diferenca estatisticamente significante para o grupo
que fazia uso didrio do antibiotico, apresentando uma redu¢io
tanto no ceo-d (0,21) quanto de micro-organismos cariogénicos.
Destaca-se que, por se tratar de uma popula¢iao acompanhada,
todos faziam uso de antibioticoterapia profilatica.

Com relagdo a ma oclusdo, esta sim se sabe que pode ser
influenciada pela doenga falciforme, pela presenga principalmente
de protrusiao maxilar e retrusdo dos incisivos inferiores, embora,
do ponto de vista etioldgico, supde-se que contribuam fatores
esqueléticos, de neoformagido mandibular e atraso de erupcio
dentdria.’

Neste estudo, foi investigada apenas a presenca ou auséncia
de ma oclusdo, sendo encontrada uma prevaléncia de 50,28% de
criangas com oclusdo normal, valor proximo do SB Brasil (2004),
regido nordeste (57,71%).
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Apesar de a literatura relatar vastamente a presenga de
alteracdes na mucosa em decorréncia da doenca falciforme, como
palidez de mucosa,”!’ este estudo encontrou uma prevaléncia de
alteragdo de mucosa de 10,23%. Destaca-se a subjetividade do
exame realizado: embora a equipe tenha sido calibrada por um
estomatologista, estes eventos podem ter sido considerados como

“sentinelas” de alteracdes de mucosa.
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