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RESUMO
[bookmark: _Hlk193908641]Introdução: A anemia falciforme é uma doença genética hereditária, que tem origem no continente africano. É causada por uma mutação na hemoglobina A, tornando-a em hemoglobina S, sendo uma herança recessiva, onde ambos os genitores ou possuem traço falcêmico (HbAS), ou a doença falcêmica (DF) propriamente dita. Portanto, um portador da anemia falciforme possui as hemoglobinas HbSS. A fisiopatologia da DF implica como principal manifestação a trombose, devido ao formato de foice das hemácias que causam vaso-oclusão. Mas, aspectos clínicos, como: palidez da mucosa oral, língua lisa, descorada e despapilada (decorrente da anemia crônica) são encontrados. Em crianças pode ocorrer atraso na erupção dentária, hipoplasias e opacidez, principalmente em região de molares. Além disso, as reverberações do campo odontológico da DF podem decorrer de crises vaso-oclusivas, que causam isquemia, impedindo o fluxo sanguíneo, podendo ocasionar em necrose (como a osteomielite facial, necrose pulpar), pela construção de um meio bacteriano favorável, na qual os patógenos migram através do ligamento periodontal. Ademais, condições como: neuropatia do nervo alveolar inferior (que pode ser parcial ou permanente, afetando o nervo alveolar inferior após crise falcêmica, causa perda leve da sensibilidade e leva em média 18 meses reverter o quadro), necrose pulpar asséptica (ocorre por vaso-oclusão da microcirculação da polpa de dentes hígidos), dor orofacial (presente na região maxilofacial, e pode iniciar por fatores odontogênicos, psicogênicos ou ATM). Com isso, é importante destacar a grande importância do diagnóstico correto para que os tratamentos sejam feitos de acordo com a necessidade de cada paciente, seja com o uso de antibióticos e anti-inflamatórios, ou com abordagens cirúrgicas, mas sempre preservando um suporte o mais atraumático possível. Objetivo: O presente trabalho tem como premissa salientar a importância do Cirurgião-Dentista (CD) no acompanhamento odontológico dos portadores da DF, desde o seu diagnóstico, pois os quadros de crise podem tanto ser a causa, como agravarem algumas patologias odontológicas. Dessa forma, o CD consegue garantir ao portador uma melhor qualidade da saúde oral, consequentemente, contribuindo também para a manutenção do seu quadro sistêmico, definido como ASA III. Metodologia: A acurácia se deu por pesquisas nas bases de dados SciELO, BVS e PubMed, utilizando os descritores: Anemia Falciforme, Doenças Hematológicas e Manifestações Bucais. Com as pesquisas de 2020 a 2025, nos idiomas inglês, português e espanhol, sendo inclusos 6 artigos dentro dos critérios dos 47 resultados obtidos. Resultados: Os resultados encontrados implicaram em muitos achados clínicos odontológicos em pessoas com a DF, e relataram a forma como isso afeta ainda mais em sua saúde já debilitada. Muitos fatores de riscos podem ser prevenidos em visitas periódicas ao dentista, pois só assim as cáries, gengivites, periodontites ou outros problemas ainda mais sérios podem ser diagnosticados e tratados, evitando a disseminação de patogenias. Discussão: Com isso, é necessária uma educação continuada para os portadores da DF e suas respectivas famílias. Alimentação equilibrada com menos alimentos cariogênicos, estímulo para a melhora da higiene bucal, orientar sobre os riscos odontológicos que estão susceptíveis em crises falcêmicas, e principalmente, alertar sobre a importância do autoexame bucal, para que os diagnósticos sejam realizados com antecedência, em casos de o portador observar alguma alteração, e os danos possam ser reduzidos. Conclusão: É essencial ao portador de anemia falciforme o acompanhamento multidisciplinar, e buscar eliminar, juntamente com a equipe, os possíveis sítios de retenção de patógenos e prezar por uma adequação do meio bucal, pois pessoas com DF são mais suscetíveis a doenças bacterianas. Palavras-Chave: Anemia Falciforme. Doenças Hematológicas. Manifestações Bucais. Área temática: Eixo 1 - Hematologia
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