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Introdução 
Anemia é a condição na qual os tecidos do or-

ganismo são insuficientemente oxigenados porque 
o conteúdo de hemoglobina no sangue está abaixo 
do normal. A sintomatologia geralmente deriva de 
mecanismos fisiológicos compensatórios ou dos epi-
sódios de hipóxia. As manifestações bucais podem 
ser os primeiros sinais da presença desse distúrbio, 
o que confere ao cirurgião-dentista um importante 
papel no seu diagnóstico1.

A hemoglobina (Hb) é a proteína respiratória 
presente no interior dos eritrócitos, a qual apresenta 
como principal função o transporte de oxigênio por 
todo o organismo2. Sua molécula é estruturalmente 
composta por duas globinas do tipo α (alfa) e duas do 
tipo β (beta), compondo um tetrâmero com formato 
globular, chamado de hemoglobina A (HbA).

Na anemia falciforme, ocorre mutação no gene 
da hemoglobina, gerando, assim, uma molécula 
anormal e instável, denominada hemoglobina S 
(HbS)3. Em situações em que há baixa concentração 
de oxigênio, a molécula de HbS é desoxigenada e 
ocorre uma interação hidrofóbica com as outras mo-
léculas de hemoglobina, gerando, desse modo, um 

Manifestações bucais da anemia estão entre os diversos 
sinais e sintomas associados à doença, tornando a par-
ticipação do cirurgião-dentista de fundamental impor-
tância no processo de diagnóstico e tratamento dos pa-
cientes. Objetivo: avaliar pacientes diagnosticados com 
anemia e identificar possíveis manifestações bucais, 
buscando esclarecer o mecanismo causal por trás da 
relação entre a manifestação bucal encontrada e o tipo 
diagnosticado de anemia. Materiais e método: por meio 
da avaliação de pacientes portadores de anemia, este 
trabalho quer relacionar quadros clínicos de pacientes 
oriundos do Hemocentro do Hospital Universitário da 
Universidade Estadual de Maringá com eventuais mani-
festações bucais passíveis de reconhecimento por meio 
de exame clínico e/ou radiográfico. Resultados: dos 21 
pacientes analisados, as alterações mais identificadas 
estão na palidez de mucosa (66,67 %), na doença pe-
riodontal (38,09 %), na atresia papilar lingual (38,09 
%) e na pigmentação dentária (28,57 %). Conclusões: 
pacientes portadores de anemia falciforme e pacientes 
com β-talassemia exibiram alterações extrabucais, ao 
passo que pacientes portadores de anemia por deficiên-
cia vitamínica foram os que mais apresentaram atresia 
papilar lingual (62,5 %).
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aumento da viscosidade sanguínea e um polímero de 
tamanho aumentado, responsável pelo estiramento 
da membrana eritrocitária, modificando sua forma 
bicôncava original para um formato de foice2-4.  

A talassemia é um tipo de anemia caracterizada 
pela formação de hemoglobina defeituosa. Resulta 
de desordem quantitativa, isto é, produção reduzi-
da ou ausente das cadeias alfa ou beta da hemoglo-
bina5. A diminuição na síntese de uma das cadeias 
da hemoglobina leva à anemia por meio do declínio 
da sua síntese. A cadeia de globina que está sendo 
produzida normalmente fica em excesso e torna-se 
instável, sendo tóxica ao precursor eritróide, cau-
sando danos à sua membrana e morte celular. Tal 
mecanismo resulta em uma eritropoiese ineficaz, 
com consequente declínio nos níveis de Hb6,7.

A anemia aplástica é uma discrasia sanguínea 
rara, caracterizada pela substituição do tecido he-
matopoiético normal por gordura, devido à produ-
ção insuficiente de células-tronco hematopoiéticas. 
Isso culmina com uma diminuição dos componentes 
sanguíneos (eritrócitos, granulócitos e plaquetas) 
chamada pancitopenia8,9. As manifestações bucais 
da doença variam conforme a gravidade dessa de-
pressão hematopoiética10.

A anemia por deficiência de vitamina B, tam-
bém chamada anemia perniciosa, está ligada prin-
cipalmente à carência nutricional da cobalamina 
(vitamina B12) e do ácido fólico (vitamina B9). A 
deficiência dessas vitaminas resulta em uma eri-
tropoiese ineficaz, visto que tais substâncias são 
cofatores essenciais para a síntese de DNA e para 
a maturação normal de todas as células. As ma-
nifestações bucais, presentes nesses pacientes, 
derivam de mudanças na estrutura celular e no 
padrão de queratinização do epitélio da boca11.

A anemia ferropriva é causada, principalmente, 
por deficiência de ferro. O ferro é um componente 
essencial da hemoglobina, indispensável para sua 
formação e capacidade funcional de transportar oxi-
gênio. Prova disso, é que a anemia configura o efeito 
mais direto e importante da falta de ferro12. Sangra-
mento crônico, aumento da demanda do mineral e 
da diminuição da ingestão ou da absorção de ferro 
no organismo são as três principais causas5. A defi-
ciência de ferro também pode gerar anormalidades 
epiteliais e comprometer a imunidade, com redução 
na eficiência bactericida de leucócitos polimorfonu-
cleares e resposta inadequada de anticorpos13.

Por fim, a anemia crônica é definida como o dis-
túrbio que ocorre em situações de infecções crônicas, 
condições inflamatórias ou desordens neoplásicas. 
Não há deficiência na medula óssea ou no estoque 
inadequado de ferro e vitaminas no organismo14,15, 
mas as infecções crônicas mantêm abertas as portas 
de entrada para as bactérias16, o que desencadeia 
uma resposta imunológica e vascular, com grande 
produção de citocinas inflamatórias. Essas citocinas 
interferem na eritropoiese, pois prejudicam a pro-
dução de eritropoetina, hormônio responsável pela 

diferenciação dos precursores do eritrócito. Conse-
quentemente, o número de hemácias e hemoglobina 
disponíveis no sangue é reduzido, levando às sín-
dromes anêmicas14,15.

A literatura existente sobre o assunto, no entan-
to, ainda, em sua maioria, é escassa e limita-se a 
relatos de casos clínicos. Estudos abordando etiopa-
togenia, protocolo de tratamento, ou, ainda, relacio-
nando a manifestação bucal com o tipo de anemia 
são quase inexistentes. 

O objetivo deste estudo é avaliar pacientes diag-
nosticados com anemia e identificar, clínica e/ou 
radiograficamente, possíveis manifestações bucais, 
bem como esclarecer o mecanismo causal por trás 
da relação entre a manifestação bucal encontrada e 
o tipo diagnosticado de anemia. 

Materiais e método
.Foram incluídos, neste estudo, indivíduos que 

procuraram o Hemocentro do Hospital Universitá-
rio de Maringá, entre maio de 2013 e junho de 2014, 
com diagnóstico clínico e laboratorial confirmado de 
anemia, independentemente do tipo e com níveis de 
hemoglobina (Hb) abaixo de dez. Primeiramente, os 
pacientes participantes foram encaminhados para 
o Departamento de Odontologia de Universidade 
Estadual de Maringá, avaliados clinicamente e por 
meio de levantamento da história médica e do es-
tado geral de saúde. Um examinador previamente 
calibrado realizou o exame físico extra e intrabucal. 
Na análise extrabucal, analisou-se o perfil facial e o 
posicionamento labial e, na análise intrabucal, fo-
ram avaliadas as mucosas, os dentes e o periodonto.

Na análise extrabucal, verificou-se se havia pre-
sença de atresia mandibular, atresia maxilar, pro-
tusão maxilar, excesso vertical de maxila, ausência 
de selamento labial, zigoma proeminente e “face em 
esquilo” (ponte nasal pouco significativa – formato 
em sela, afundada – associada ao padrão convexo e 
ao crescimento vertical exacerbado).

Na análise intrabucal, buscou-se identificar 
presença de lesões malignas, palidez de mucosa, 
candidose, pigmentação de mucosa, atrofia papilar 
lingual, língua fissurada, glossite, queilite angular, 
neuropatia, ulceração aftosa, lesão HPV, lesões her-
péticas, lesões traumáticas e mucosite eritematosa.

Na análise periodontal, foi avaliada a presença de 
doença periodontal e sua classificação em: gengivite, 
periodontite crônica ou periodontite agressiva. Na 
análise dentária, buscou-se a presença de defeitos na 
mineralização/maturação do esmalte dentário, pig-
mentações dentárias, pulpite e anomalias dentárias 
(como supranumerários, microdontia, macrodontia, 
agenesias). Os pacientes foram também classificados 
em: alta, média ou baixa susceptibilidade à cárie.

Após avaliação clínica, foram realizadas radio-
grafias panorâmicas dos pacientes portadores de 
anemia. Ao exame radiográfico, buscou-se identi-
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ficar alargamento dos espaços medulares do osso, 
lesões radiopacas, obliteração do seio maxilar, lesão 
periapical e calcificações pulpares.

Resultado
Um total de 21 pacientes compôs a amostra, 

sendo sete (33,33%) portadores de anemia falci-
forme, cinco (23,8%) de anemia por deficiência vi-
tamínica, quatro (19,04%) de β-talassemia e três 

(14,28%) de anemia ferropriva. As anemias aplás-
tica e por doença crônica estavam presentes cada 
uma em apenas um paciente (4,76%). Do total, 14 
(66,67%) pacientes eram do gênero 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 manifestações bucais e extraorais, identificadas 
de acordo com o tipo de anemia, estão ilustradas na 
Figura 1.
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Fonte: dos autores.

Figura 1 – Gráfico ilustrando as alterações de interesse odontológico encontradas de acordo com o tipo de anemia
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Pela análise extrabucal, três (14,28%) pacientes 
apresentavam excesso vertical de maxila e ausência 
de selamento labial (Figura 2). Protrusão maxilar, 
zigoma proeminente, nariz em sela e padrão 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 
crânio e da face estavam presentes em falcêmicos 
ou talassêmicos. 

Fonte: dos autores.

Figura 2 –	Excesso vertical de maxila e ausência de selamento labial 
em paciente portador de anemia falciforme

Fonte: dos autores.

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

Na análise 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 pigmentação da 
mucosa. Língua fissurada, neuropatia, ulceração af-
tosa, lesão herpética e lesão traumática foram alte-
rações encontradas em apenas um paciente (4,76%).

Ainda no exame intrabucal, oito (38,09%) pa-
cientes apresentavam doença periodontal, sendo 
quatro (19,04%) portadores de periodontite crônica, 
três (14,28%) de gengivite e um (4,76%) de perio-
dontite agressiva. 

Na análise dentária, seis (28,57%) pacien-
tes apresentaram pigmentação dos dentes e dois 
(9,52%) mostraram defeito de mineralização/matu-
ração do esmalte (Figura 4). Na identificação dos 
pacientes quanto aos níveis de risco à cárie, dois 
pacientes (9,52%) foram classificados como de alto 
risco. Um paciente falcêmico (4,76%) relatava sinto-
mas compatíveis com pulpite.

Fonte: dos autores.

Figura 4 – Pacientes anêmicos que apresentaram pigmentação dos 
dentes e defeito de mineralização do esmalte (seta)

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

Discussão 
O padrão ósseo alterado é uma das manifesta-

ções de interesse odontológico mais difundidas na li-
teratura. A medula óssea sofre hipertrofia para com-
pensar o déficit hematopoiético7. Consequentemen-
te, há perda das finas e numerosas trabéculas ósseas 
e a substituição por poucas e grosseiras trabéculas 
dispostas horizontalmente, resultando na formação 
de amplos espaços medulares2,16-18. Na maxila, por se 
tratar de um osso predominantemente medular, as 
alterações são mais visíveis. Os pacientes apresen-
tam prognatismo maxilar e overjet acentuado2,18,19. 
Um estudo de Liaciardello et al.13 analisou 36 pa-
cientes portadores de anemia falciforme e teve como 
principal resultado identificado o aumento da di-
mensão vertical com severidade moderada em pa-
cientes portadores de anemia falciforme. O presente 
estudo também corrobora com os resultados dos es-
tudos de Schilirò et al.20,21 com pacientes portadores 
de anemia falciforme e β-talassaemia, que identifi-
caram em ambos os tipos de anemia, a significante 
presença de aumento da dimensão vertical.

A palidez de mucosa foi um sinal frequente. 
Essa palidez resulta do número reduzido de eritró-
citos, já que seus precursores são sintetizados de 
maneira defeituosa, ficam com o tamanho aumen-
tado (megaloblastos) e acabam sofrendo apoptose, 
não se transformando em eritrócitos19,22.

Dos oito pacientes que apresentavam atrofia pa-
pilar lingual, cinco deles (62,5%) eram anêmicos por 
deficiência vitamínica. O ácido fólico e a cobalami-
na são cofatores necessários para síntese de DNA 
e, consequentemente, para maturação e divisão das 
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células. Mediante ausência ou diminuição desses 
fatores, as mitoses ficam alteradas e podem surgir 
anomalias na estrutura da célula e na queratiniza-
ção do epitélio, eventos que se manifestam na forma 
de atrofia da mucosa11. Já a candidose, ulceração 
aftosa e a lesão herpética decorrem de defeitos na 
divisão celular epitelial, mas também de leucope-
nia; enquanto que a neuropatia relatada pode ser 
explicada por comprometimento nutricional dos 
nervos11,13,19.

Segundo os resultados encontrados, o paciente 
anêmico é mais susceptível à doença periodontal. 
Isso ocorre devido à neutropenia associada, mas se 
deve também considerar que a resposta tecidual à co-
lonização bacteriana está bastante aumentada8,9. O 
hospedeiro é mais susceptível e a resposta tissular 
à colonização bacteriana é amplamente aumentada23.

A pigmentação dos dentes vem da hiperbilirru-
binemia que acontece após a lise da hemoglobina, 
já que o pigmento pode ser incorporado ao esmal-
te durante sua formação4. O alto risco à cárie pode 
ocorrer devido à menor quantidade de IgA e de liso-
zima na saliva24. Outros estudos, porém, associam 
essa prevalência maior a fatores como negligência 
à saúde bucal e a problemas psicológicos gerados 
pela anemia25. Sintomas como pulpite podem ser 
identificados e pode resultar de interrupção na mi-
crocirculação pulpar por acúmulo de células falci-
formes17,26. 

Microdontia e supranumerário foram as ano-
malias de desenvolvimento identificadas. São jus-
tificadas pela nutrição deficiente no momento da 
odontogênese, bem como por alterações genéticas27,28. 
Lesões radiopacas assemelham-se a osteomielite, po-
rém, nesses casos, nenhuma evidência de infecção é 
encontrada, comprovando que se trata de uma conse-
quência dos episódios de trombose e infarto ósseo18.

Conclusão
De todas as alterações identificadas, a palidez 

de mucosa, a doença periodontal, a atresia papilar 
lingual e a pigmentação dentária foram as mais 
frequentes. Alterações extrabucais somente fo-
ram vistas em portadores de anemia falciforme e 
β-talassemia, enquanto a atresia papilar lingual 
esteve presente principalmente nos anêmicos por 
deficiência vitamínica. Pode-se dizer que as mani-
festações bucais derivam, em sua maioria, de meca-
nismos fisiológicos compensatórios e/ou de episódios 
de hipóxia. Essas alterações podem ser os primeiros 
sinais da presença da doença, o que confere ao ci-
rurgião-dentista um importante papel no seu diag-
nóstico.

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 Maringá (Paraná, 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 β-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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