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Resumo

Manifestagcées bucais da anemia estio entre os diversos
sinais e sintomas associados a doenca, tornando a par-
ticipacdo do cirurgido-dentista de fundamental impor-
tancia no processo de diagndstico e tratamento dos pa-
cientes. Objetivo: avaliar pacientes diagnosticados com
anemia e identificar possiveis manifestacées bucais,
buscando esclarecer o mecanismo causal por tras da
relacao entre a manifestagao bucal encontrada e o tipo
diagnosticado de anemia. Materiais e método: por meio
da avaliagdo de pacientes portadores de anemia, este
trabalho quer relacionar quadros clinicos de pacientes
oriundos do Hemocentro do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Maringa com eventuais mani-
festacées bucais passiveis de reconhecimento por meio
de exame clinico e/ou radiogréfico. Resultados: dos 21
pacientes analisados, as alteracées mais identificadas
estdo na palidez de mucosa (66,67 %), na doenca pe-
riodontal (38,09 %), na atresia papilar lingual (38,09
%) e na pigmentacdo dentdria (28,57 %). Conclusoes:
pacientes portadores de anemia falciforme e pacientes
com PB-talassemia exibiram alteracées extrabucais, ao
passo que pacientes portadores de anemia por deficién-
cia vitaminica foram os que mais apresentaram atresia
papilar lingual (62,5 %).

Palavras-chave: Anemia. Manifestagcées bucais. Radiografia.

Introducao

Anemia é a condicdo na qual os tecidos do or-
ganismo sfo insuficientemente oxigenados porque
o contetido de hemoglobina no sangue esta abaixo
do normal. A sintomatologia geralmente deriva de
mecanismos fisiol6gicos compensatorios ou dos epi-
s6dios de hipéxia. As manifesta¢des bucais podem
ser os primeiros sinais da presenca desse disturbio,
o que confere ao cirurgifo-dentista um importante
papel no seu diagnoéstico®.

A hemoglobina (Hb) é a proteina respiratéria
presente no interior dos eritrécitos, a qual apresenta
como principal funcéo o transporte de oxigénio por
todo o organismo?. Sua molécula é estruturalmente
composta por duas globinas do tipo o (alfa) e duas do
tipo B (beta), compondo um tetrdmero com formato
globular, chamado de hemoglobina A (HbA).

Na anemia falciforme, ocorre mutacéo no gene
da hemoglobina, gerando, assim, uma molécula
anormal e instavel, denominada hemoglobina S
(HbS)%. Em situacdes em que h4 baixa concentracéo
de oxigénio, a molécula de HbS é desoxigenada e
ocorre uma interacéo hidrofébica com as outras mo-
léculas de hemoglobina, gerando, desse modo, um
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aumento da viscosidade sanguinea e um polimero de
tamanho aumentado, responsavel pelo estiramento
da membrana eritrocitaria, modificando sua forma
biconcava original para um formato de foice?*.

A talassemia é um tipo de anemia caracterizada
pela formacdo de hemoglobina defeituosa. Resulta
de desordem quantitativa, isto é, producéo reduzi-
da ou ausente das cadeias alfa ou beta da hemoglo-
bina®. A diminuic¢édo na sintese de uma das cadeias
da hemoglobina leva a anemia por meio do declinio
da sua sintese. A cadeia de globina que esta sendo
produzida normalmente fica em excesso e torna-se
instavel, sendo téxica ao precursor eritréide, cau-
sando danos a sua membrana e morte celular. Tal
mecanismo resulta em uma eritropoiese ineficaz,
com consequente declinio nos niveis de Hb%".

A anemia aplastica é uma discrasia sanguinea
rara, caracterizada pela substituicido do tecido he-
matopoiético normal por gordura, devido a produ-
cdo insuficiente de células-tronco hematopoiéticas.
Isso culmina com uma diminui¢do dos componentes
sanguineos (eritrécitos, granul6citos e plaquetas)
chamada pancitopenia®®. As manifestacées bucais
da doenga variam conforme a gravidade dessa de-
pressao hematopoiética®.

A anemia por deficiéncia de vitamina B, tam-
bém chamada anemia perniciosa, esta ligada prin-
cipalmente a caréncia nutricional da cobalamina
(vitamina B12) e do acido f6lico (vitamina B9). A
deficiéncia dessas vitaminas resulta em uma eri-
tropoiese ineficaz, visto que tais substéncias séo
cofatores essenciais para a sintese de DNA e para
a maturacdo normal de todas as células. As ma-
nifestacoes bucais, presentes nesses pacientes,
derivam de mudancas na estrutura celular e no
padréo de queratinizagio do epitélio da boca'l.

A anemia ferropriva é causada, principalmente,
por deficiéncia de ferro. O ferro é um componente
essencial da hemoglobina, indispensavel para sua
formacao e capacidade funcional de transportar oxi-
génio. Prova disso, é que a anemia configura o efeito
mais direto e importante da falta de ferro!?. Sangra-
mento crénico, aumento da demanda do mineral e
da diminuicdo da ingestdo ou da absorc¢édo de ferro
no organismo sio as trés principais causas®. A defi-
ciéncia de ferro também pode gerar anormalidades
epiteliais e comprometer a imunidade, com redugéo
na eficiéncia bactericida de leucécitos polimorfonu-
cleares e resposta inadequada de anticorpos'®.

Por fim, a anemia cronica é definida como o dis-
tarbio que ocorre em situacoes de infecgdes cronicas,
condig¢oes inflamatérias ou desordens neoplasicas.
Nao hé4 deficiéncia na medula éssea ou no estoque
inadequado de ferro e vitaminas no organismo'*15,
mas as infec¢des cronicas mantém abertas as portas
de entrada para as bactérias'®, o que desencadeia
uma resposta imunolégica e vascular, com grande
producdo de citocinas inflamatérias. Essas citocinas
interferem na eritropoiese, pois prejudicam a pro-
ducéo de eritropoetina, hormdnio responsavel pela
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diferenciacdo dos precursores do eritrécito. Conse-
quentemente, o nimero de hemacias e hemoglobina
disponiveis no sangue é reduzido, levando as sin-
dromes anémicas'41%,

Aliteratura existente sobre o assunto, no entan-
to, ainda, em sua maioria, é escassa e limita-se a
relatos de casos clinicos. Estudos abordando etiopa-
togenia, protocolo de tratamento, ou, ainda, relacio-
nando a manifestacdo bucal com o tipo de anemia
s@o quase inexistentes.

O objetivo deste estudo é avaliar pacientes diag-
nosticados com anemia e identificar, clinica e/ou
radiograficamente, possiveis manifestacoes bucais,
bem como esclarecer o mecanismo causal por tras
da relagdo entre a manifestagéo bucal encontrada e
o tipo diagnosticado de anemia.

Materiais e método

Foram incluidos, neste estudo, individuos que
procuraram o Hemocentro do Hospital Universita-
rio de Maring4, entre maio de 2013 e junho de 2014,
com diagnéstico clinico e laboratorial confirmado de
anemia, independentemente do tipo e com niveis de
hemoglobina (Hb) abaixo de dez. Primeiramente, os
pacientes participantes foram encaminhados para
o Departamento de Odontologia de Universidade
Estadual de Maring4, avaliados clinicamente e por
meio de levantamento da histéria médica e do es-
tado geral de satide. Um examinador previamente
calibrado realizou o exame fisico extra e intrabucal.
Na anadlise extrabucal, analisou-se o perfil facial e o
posicionamento labial e, na andlise intrabucal, fo-
ram avaliadas as mucosas, os dentes e o periodonto.

Na anélise extrabucal, verificou-se se havia pre-
senca de atresia mandibular, atresia maxilar, pro-
tusdo maxilar, excesso vertical de maxila, auséncia
de selamento labial, zigoma proeminente e “face em
esquilo” (ponte nasal pouco significativa — formato
em sela, afundada — associada ao padrdo convexo e
ao crescimento vertical exacerbado).

Na analise intrabucal, buscou-se identificar
presenca de lesdes malignas, palidez de mucosa,
candidose, pigmentacdo de mucosa, atrofia papilar
lingual, lingua fissurada, glossite, queilite angular,
neuropatia, ulceracéo aftosa, lesdo HPV, lesoes her-
péticas, lesGes traumaticas e mucosite eritematosa.

Na an4lise periodontal, foi avaliada a presenca de
doenca periodontal e sua classificacdo em: gengivite,
periodontite crénica ou periodontite agressiva. Na
andlise dentdria, buscou-se a presenca de defeitos na
mineralizacdo/maturacdo do esmalte dentdrio, pig-
mentacoes dentdrias, pulpite e anomalias dentdrias
(como supranumerarios, microdontia, macrodontia,
agenesias). Os pacientes foram também classificados
em: alta, média ou baixa susceptibilidade a carie.

Apés avaliagéo clinica, foram realizadas radio-
grafias panoramicas dos pacientes portadores de
anemia. Ao exame radiografico, buscou-se identi-
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ficar alargamento dos espacos medulares do osso,
les6es radiopacas, obliteracdo do seio maxilar, lesdo
periapical e calcificagoes pulpares.

Resultado

Um total de 21 pacientes compds a amostra,
sendo sete (33,33%) portadores de anemia falci-
forme, cinco (23,8%) de anemia por deficiéncia vi-
taminica, quatro (19,04%) de B-talassemia e trés

26

Numero de pacientes

Tipo de Anemia

Fonte: dos autores.

(14,28%) de anemia ferropriva. As anemias apléas-
tica e por doenga cronica estavam presentes cada
uma em apenas um paciente (4,76%). Do total, 14
(66,67%) pacientes eram do género feminino e sete
do masculino (33,33 %); 11 (52,38%) pacientes de
etnia leucoderma e dez (47,62%) melanoderma.
A média de idade dos pacientes foi de 41,8 anos
(7 anos - 78 anos) e a média de hemoglobina de 8,4.
As manifestagdes bucais e extraorais, identificadas
de acordo com o tipo de anemia, estdo ilustradas na
Figura 1.
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Figura 1 — Grafico ilustrando as alteragcdes de interesse odontolégico encontradas de acordo com o tipo de anemia
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Pela analise extrabucal, trés (14,28%) pacientes
apresentavam excesso vertical de maxila e auséncia
de selamento labial (Figura 2). Protrusiao maxilar,
zigoma proeminente, nariz em sela e padréo facial
convexo foram encontrados em dois casos (9,52%),
enquanto apenas um paciente mostrou “face de es-
quilo” (Figura 3), atresia maxilar e atresia mandi-
bular (4,76%). Todas as deformidades de ossos do
cranio e da face estavam presentes em falcémicos
ou talassémicos.

Fonte: dos autores.

Figura 2 — Excesso vertical de maxila e auséncia de selamento labial
em paciente portador de anemia falciforme

Fonte: dos autores.

Figura 3 — Paciente portador de beta talassemia com a caracteristica
de “face de esquilo”. Ponte nasal pouco significativa (em
sela, afundada) associada ao padrao facial convexo

Na analise intrabucal, 14 (66,67%) pacientes
apresentaram palidez de mucosa, oito (38,09%)
atrofia papilar lingual, dois (9,52%) exibiram candi-
dose e em outros dois (9,52%) havia pigmentacéo da
mucosa. Lingua fissurada, neuropatia, ulceracio af-
tosa, lesdo herpética e lesao traumatica foram alte-
ragoes encontradas em apenas um paciente (4,76%).

Ainda no exame intrabucal, oito (38,09%) pa-
cientes apresentavam doenc¢a periodontal, sendo
quatro (19,04%) portadores de periodontite cronica,
trés (14,28%) de gengivite e um (4,76%) de perio-
dontite agressiva.
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Na andlise dentaria, seis (28,57%) pacien-
tes apresentaram pigmentacdo dos dentes e dois
(9,52%) mostraram defeito de mineraliza¢do/matu-
racdo do esmalte (Figura 4). Na identificacdo dos
pacientes quanto aos niveis de risco a carie, dois
pacientes (9,52%) foram classificados como de alto
risco. Um paciente falcémico (4,76%) relatava sinto-
mas compativeis com pulpite.

Fonte: dos autores.

Figura 4 — Pacientes anémicos que apresentaram plgmentagéo dos
dentes e defeito de mineralizagao do esmalte (seta)

Dentre as alteracdes de desenvolvimento dos
dentes, identificou-se microdontia em dois pacien-
tes (9,52 %) e supranumeréario em um (4,76%). Ao
exame radiografico, lesdo radiopaca foi um achado
identificado em um paciente (4,76%).

Discussao

O padrao 6sseo alterado é uma das manifesta-
¢oes de interesse odontoldgico mais difundidas na li-
teratura. A medula éssea sofre hipertrofia para com-
pensar o déficit hematopoiético’. Consequentemen-
te, ha perda das finas e numerosas trabéculas 6sseas
e a substituicdo por poucas e grosseiras trabéculas
dispostas horizontalmente, resultando na formacgéo
de amplos espagos medulares®1¢18, Na maxila, por se
tratar de um osso predominantemente medular, as
alteragdes sdo mais visiveis. Os pacientes apresen-
tam prognatismo maxilar e overjet acentuado®!®19,
Um estudo de Liaciardello et al.'® analisou 36 pa-
cientes portadores de anemia falciforme e teve como
principal resultado identificado o aumento da di-
mensio vertical com severidade moderada em pa-
cientes portadores de anemia falciforme. O presente
estudo também corrobora com os resultados dos es-
tudos de Schiliro et al.?*2! com pacientes portadores
de anemia falciforme e B-talassaemia, que identifi-
caram em ambos os tipos de anemia, a significante
presenca de aumento da dimenséo vertical.

A palidez de mucosa foi um sinal frequente.
Essa palidez resulta do ntumero reduzido de eritré-
citos, ja que seus precursores sdo sintetizados de
maneira defeituosa, ficam com o tamanho aumen-
tado (megaloblastos) e acabam sofrendo apoptose,
néao se transformando em eritrécitos!®?2,

Dos oito pacientes que apresentavam atrofia pa-
pilar lingual, cinco deles (62,5%) eram anémicos por
deficiéncia vitaminica. O acido f6lico e a cobalami-
na sio cofatores necessarios para sintese de DNA
e, consequentemente, para maturacéo e divisdo das
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células. Mediante auséncia ou diminui¢do desses
fatores, as mitoses ficam alteradas e podem surgir
anomalias na estrutura da célula e na queratiniza-
cao do epitélio, eventos que se manifestam na forma
de atrofia da mucosa'l. Ja a candidose, ulceracéo
aftosa e a lesdo herpética decorrem de defeitos na
divisdo celular epitelial, mas também de leucope-
nia; enquanto que a neuropatia relatada pode ser
explicada por comprometimento nutricional dos
nervos!i13:19,

Segundo os resultados encontrados, o paciente
anémico é mais susceptivel a4 doenca periodontal.
Isso ocorre devido a neutropenia associada, mas se
deve também considerar que a resposta tecidual a co-
lonizagdo bacteriana estd bastante aumentada®®. O
hospedeiro é mais susceptivel e a resposta tissular
a colonizagdo bacteriana é amplamente aumentada?.

A pigmentacio dos dentes vem da hiperbilirru-
binemia que acontece apés a lise da hemoglobina,
ja que o pigmento pode ser incorporado ao esmal-
te durante sua formacéao*. O alto risco a carie pode
ocorrer devido a menor quantidade de IgA e de liso-
zima na saliva?%. Outros estudos, porém, associam
essa prevaléncia maior a fatores como negligéncia
a sadde bucal e a problemas psicolégicos gerados
pela anemia®. Sintomas como pulpite podem ser
identificados e pode resultar de interrup¢éo na mi-
crocirculacdo pulpar por acimulo de células falci-
formes!”26,

Microdontia e supranumerario foram as ano-
malias de desenvolvimento identificadas. Sdo jus-
tificadas pela nutricdo deficiente no momento da
odontogénese, bem como por alteracgoes genéticas?’2,
Lesoes radiopacas assemelham-se a osteomielite, po-
rém, nesses casos, nenhuma evidéncia de infecgéo é
encontrada, comprovando que se trata de uma conse-
quéncia dos episédios de trombose e infarto ésseo’®.

Conclusao

De todas as alteractes identificadas, a palidez
de mucosa, a doenca periodontal, a atresia papilar
lingual e a pigmentacdo dentaria foram as mais
frequentes. Alteracbes extrabucais somente fo-
ram vistas em portadores de anemia falciforme e
B-talassemia, enquanto a atresia papilar lingual
esteve presente principalmente nos anémicos por
deficiéncia vitaminica. Pode-se dizer que as mani-
festacoes bucais derivam, em sua maioria, de meca-
nismos fisiolégicos compensatérios e/ou de episidios
de hipéxia. Essas alteracoes podem ser os primeiros
sinais da presenca da doenca, o que confere ao ci-
rurgifo-dentista um importante papel no seu diag-
nostico.
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Abstract

Oral manifestations of anemia are among the many
signs and symptoms associated to the disease, so the

participation of dentists becomes essentially important

in the diagnostic procedure and treatment of these pa-
tients. Objective, and Materials and Method: through
the assessment of patients affected by the disease, this
study aims to relate clinical cases of patients at the
Blood Center of the University Hospital of the State
University of Maringa (Parand, Brazil) to occasional
oral manifestations liable to recognition by clinical and/
or radiographic examination. Results: from the 21 pa-
tients analyzed, the most identified changes are: pale
mucosa (66.67%), periodontal disease (38.09%), lin-

gual papillary atresia (38.09%), and dental pigmenta-

tion (28.57%). Conclusions: patients with sickle cell
anemia and B-thalassemia showed extraoral changes as
well, whereas patients with anemia caused by vitamin
deficiency were the ones who mostly presented lingual
papillary atresia (62.5%).

Keywords: Anemia. Oral manifestations. Radiograph.
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