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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar na literatura quais as manifestacdes orais e faciais
oriundas das anemias, abordando suas caracteristicas etiologicas para um melhor tratamento
odontoldgico em pacientes com essa comorbidade. Para isso, realizou-se uma revisdo
narrativa da literatura com artigos publicados no periodo de 2000 a 2020 nos bancos de dados
online PubMed (National Libary of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online) utilizando os descritores e sindbnimos MeSH: “Anemias” em associa¢do com “Oral
Manifestations”. Dos 583 artigos, 35 foram usados nesse estudo. Observou-se que as
principais anemias que apresentavam sinais orais foram a ferropriva, hemolitica,
megalobléstica, falciforme e a talassemia. Foi relatado, principalmente, a cor amarelada nas
mucosas orais e pele, bem como periodontite, hiperplasia 6ssea, osteomielite ou até mesmo a
perda da vitalidade dental proveniente do infarto da vascularizacdo local. Dessa forma, é de
extrema importancia ao cirurgido-dentista compreender as caracteristicas dessa manifestacao
afim do correto manejo desses pacientes, visto que algumas abordagens podem piorar o
quadro anémico.

Palavras-chave: Anemia; Doencas da boca; Odontologia.

Abstract

The objective of this study was to investigate in the literature which as oral and facial
manifestations of anemias, addressing their etiological characteristics for better dental care in
patients with this comorbidity. For this, a narrative review of the literature was carried out
with articles published from 2000 to 2020 in the online databases PubMed (National Libary of
Medicine) and SciELO (Scientific Electronic Library Online) using the descriptors and
synonyms MeSH: "Anemias" in association with "Oral Manifestations"”. Of the 583 articles,
35 were used in this study. It was observed that the main anemias that presented oral signs
were iron deficiency, hemolytic, megaloblastic, sickle cell and thalassemia. It was reported,
mainly, the yellowish color in the oral mucosa and skin, as well as periodontitis, bone
hyperplasia, osteomyelitis or even the loss of dental vitality from the infarction of local
vascularization. Thus, it is extremely important for the dentist to understand the
characteristics of this manifestation in order to correctly manage these patients, since some
approaches may worsen the anemic picture.

Keywords: Anemia; Mouth Diseases; Dentistry.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar en la literatura que como manifestaciones orales y
faciales nativeaundas de anemias, abordando sus caracteristicas etiologicas para una mejor
atencion dental en pacientes con esta comorbilidad. Para ello, se llevd a cabo una revision
narrativa de la literatura con articulos publicados de 2000 a 2020 en las bases de datos en
linea PubMed (National Libary of Medicine) y SciELO (Scientific Electronic Library Online)
utilizando los descriptores y sinonimos MeSH: "Anemias" en asociacion con " Oral
Manifestations ". De los 583 articulos, 35 fueron utilizados en este estudio. Se observé que las
principales anemias que presentaban signos orales eran deficiencia de hierro, hemolitico,
megaloblastico, celulas falciformes y talasemia. Se informd, principalmente, el color
amarillento en la mucosa oral y la piel, asi como periodontitis, hiperplasia 0sea, osteomielitis
o incluso la pérdida de vitalidad dental por el infarto de vascularizacion local. Por lo tanto, es
extremadamente importante para el dentista entender las caracteristicas de esta manifestacion
con el fin de manejar correctamente a estos pacientes, ya que algunos enfoques pueden
empeorar el panorama anémico.

Palabras clave: Anemia; Enfermedades de la boca; Odontologia.

1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo mundial da saude (OMS), a anemia se define como uma
enfermidade em que ocorre a reducdo de hemoglobina (Hb) no sangue, sendo originada pelo
fator hereditario ou nutricional. Neste ultimo, temos a deficiéncia especificamente do ferro,
zinco, vitamina B12 e algumas proteinas. Esta condi¢do se mostra mais presente em criangas
menores de 5 anos e mulheres gravidas. Estima-se que de todas as gestaces que ocorrem no
mundo, 40% sdo acompanhadas de anemias (Organizacdo Mundial de Saude, 2020).

As anemias podem ser classificadas em relacdo a patogénese, sendo elas anemias
hemoliticas, hemoglobinopatias, hipoproliferativas e também decorrentes de hemorragias.
Outra classificacdo também utilizada se relaciona a aparéncia dos eritrocitos, podendo estas
anemias serem denominadas de microcitica (eritrécitos reduzidos), macrociticas (eritrocitos
aumentados), ou normocitica (eritrocitos normais) (Derossi & Raghavendra, 2003).

Segundo Derossi e Raghavendra (2003) esta doenca é caracterizada pela variagdo na
guantidade ou caracteristica da Hb que se encontram nos eritrocitos e também por sua
morfologia. Varios fatores a desencadeiam, como as doencgas hereditarias, hemorragias,

deficiéncias nutricionais, neoplasias e também doencas cronicas. Os sintomas e sinais mais
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comuns desta doenga sdo a fraqueza, palidez, tontura, fadiga, irritabilidade, baixo crescimento
e desenvolvimento (YYamagishi, Alves, Geron & Lima, 2017).

Além destes sinais relatados, ainda é possivel observar varias outras manifestagdes na
regido orofacial decorrentes de diferentes condi¢fes anémicas. As anemias que mais causam
sinais orofaciais sdo a falciforme, talassemia, hemolitica, deficientes em vitamina B12,
deficientes em acido folico, aplasica, de doenca cronica (esta anemia ndo possui
manifestacbes orais, porém apresenta relacdo com a periodontite crénica), anemia
ferropénica, entre outras. Apesar de existir diferentes tipos dessa enfermidade, a anemia
ferropriva  ainda se estabelece como a mais comum no mundo (Rocha, 2011; Vieira &
Ferreira, 2010).

Diante do exposto, o cirurgido-dentista deve conhecer todos os tipos de anemias, assim
como 0s seus sintomas e sinais, além das suas manifestagdes orofaciais, bem como o método
ideal de trata-la. O objetivo principal desse trabalho foi avaliar a literatura quais as
caracteristicas das manifestacGes que as anemias podem apresentar na cavidade oral e face de

pacientes, abordando aspectos etioldgicos para um melhor tratamento odontoldgico.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao da literatura, realizada de janeiro a abril de 2020 com
dados bibliograficos de 2000 a 2020 publicados nos bancos de dados on-line PubMed
(National Libary of Medicine) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Para isso,
foram utilizados descritores e sindbnimos MeSH organizados em ldgica booleana seguindo
dois campos semanticos: “Anemias” AND “Oral Manifestations”.

Foram inclusos apenas artigos em inglés, espanhol ou portugués, além disso outros
critérios de inclusdo foram: (1) artigo completo, disponivel para leitura; (2) revisbes
sistematicas, relatos de casos, ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos transversais ou
de coorte; (3) pacientes comprometidos com patologias orais/periorais oriundas de anemias,
ou correlacdes clinicas de manifestacdes que envolvessem a odontologia. Foram excluidos os
artigos que nao estivessem de acordo com os critérios de inclusdo propostos.

Inicialmente, foram escolhidos os artigos potencialmente elegiveis a partir da leitura
do titulo e resumo. Por conseguinte, os artigos que se adequavam a tematica proposta foram
selecionados para uma leitura completa e, posteriormente, armazenados no programa de
gerenciamento de referéncia Mendeley Desktop (versdo 1.19.5).
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Os artigos completos foram lidos e, considerando os critérios propostos, foram
coletadas algumas informagdes como o ano da pesquisa; tipo de estudo e situacdo clinica do
paciente, tanto relacionado a anemia quanto a sua manifestacdo na boca e face. Tais dados,
foram agrupados e organizados de forma descritiva/narrativa em tépicos referentes ao tipo de

anemia.

3. Resultados e Discussao

Em uma busca inicial dos termos, utilizando as estratégias de pesquisa, foram
encontrados 583 artigos, sendo 183 do banco de dado Pubmed, e 300 do SciELO. Apos
aplicacdo dos critérios de inclusdo, apenas 35 foram selecionados para compor essa revisao.

Dentre as principais anemias que se correlacionam com a odontologia estdo:

3.1 Anemia ferropriva

A anemia ferropriva caracteriza-se por um déficit de hemoglobinas advindo da
deficiéncia de ferro. Com isso, ocorre um distdrbio nutricional, o qual afeta o sistema
imunologico de modo a aumentar a frequéncia de morbidades como o retardo no
desenvolvimento fisico e mental, principalmente em criancas de idade pré-escolar (Castro,
Silva-Nunes, Conde, Muniz & Cardoso, 2011). Esse fato ocorre devido ao rapido crescimento
na fase infantil exigir uma maior quantidade de ferro (André, Sperandio,
Siqueira, Franceschini & Priore, 2018). Contudo, embora esse publico seja 0 mais afetado,
essa condicdo atinge todas as faixas-etarias, se caracterizando por ser o tipo de anemia mais
prevalente (Nunes, 2018).

Pode-se considerar que além da fase de crescimento outras condigdes fisioldgicas
como perdas menstruais, gravidez e doacbes sanguineas podem desencadear a anemia
ferropriva. Ademais, a perda de sangue, ma absorcdo e fatores genéticos decorrentes de
situacBes patoldgicas podem também acarretar esse estado de deficiéncia mineral (Lopez,
Cacoube, Macdougall & Peyrin-Biroulet, 2015).

Com efeito, a diminuicdo da concentracdo de hemoglobina, compromete
consideravelmente o transporte de oxigénio (Vasconcelos, Santos & Vasconcelos, 2013).
Diante disso, a palidez da pele, conjuntivas e descamacgdes das unhas sdo as principais
manifestacbes desse disturbio, além de fadiga, dispneia, vertigem, sincope, dores de

cabeca, taquicardia, e sopro de fluxo sistolico cardiaco. Em casos de maior gravidade, o
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paciente pode apresentar dispneia em repouso, angina de peito e instabilidade hemodindmica
(Lopez et al., 2015).

Assim, sabe-se que em situacdes de maior complexidade, objetivando aumentar a
eficiéncia de perfusdo, a queda da pressdo arterial provocada pela isquemia tissular advinda
da anemia, promove ativacdo do sistema nervoso simpatico, que por sua vez, causa elevacao
da presséo arterial, vasoconstricdo generalizada e taquicardia reflexa (Vasconcelos, Santos &
Vasconcelos, 2013). Esses eventos devem gerar maior atencdo nas areas médicas e
odontoldgicas, tendo em vista o risco elevado de hemorragias durante alguns dos
procedimentos realizados em clinicas.

No ambito da odontologia, Adeyemo, Adeyemo, Adediran, Akinbami & Akanmu
(2011), evidencia que esse disturbio hematoldgico pode manifestar-se na cavidade oral como
queilite angular, glossite atrofica e palidez na mucosa. Nessa conjuntura, glossite atrofica
consiste no achatamento das papilas linguais, deixando a lingua lisa e eritematosa. Essa
condicdo, comumente confundida com a lingua migratéria benigna, além de ser causada pela
desnutricdo proteico-calorica e deficiéncia de ferro, outras substancias como vitamina B 12,
acido fdlico, riboflavina e niacina devem ser consideradas em sua etiologia (Cunha, Melo,
Braga, Vannucchi, Cunha, 2012).

Quanto a queilite angular, sabe-se que afeta as comissuras labiais e caracteriza-se por
eritema, fissuras e descamagdo. Essa condi¢do apresenta etiologia multifatorial, podendo estar
relacionada a presenca de agentes infeciosos (Almeida, Melo & Lima, 2007). Nesse cenério,
esse fato pode ser explicado devido a deficiéncia de ferro acometer o sistema imunoldgico,
deixando o individuo mais propicio a tal manifestacdo. Quando ocorre essa associacdo 0
tratamento deve estar centrado na terapia antifingica combinada a corre¢cdo do estado
deficitario (Cunha et al., 2012). Mediante o0 exposto, torna-se substancial o entendimento das
manifestacbes orofaciais decorrentes da anemia ferropriva, para que assim, o cirurgido

dentista possa melhor intervir.

3.2 Anemia hemolitica

A etiologia da anemia hemolitica se da quando a producdo/ renovacgdo dos eritrécitos
pela medula dssea ndo consegue compensar a diminui¢do da sobrevida da hemacia, que em
um individuo saudavel é de 120 dias. A diminuigdo do ciclo dessas celulas e eventual
hemolise pode ser por um fator adquirido, extrinseco, como um trauma corporal ou o uso de
algumas drogas de forma descontrolada (Penicilina, Clopidogrel, entre outras). Além disso, a
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anemia hemolitica pode ser causada por defeito hereditario no interior das células, por
exemplo a anemia hemolitica autoimune (AHAI) (Braunstein, 2017).

A anemia hemolitica autoimune afeta 2,6 a cada 100.000 habitantes, e se origina pela
producéo de autoanticorpos eritrocitarios que reagem a antigenos presentes na membrana dos
glébulos vermelhos (Valdés et al., 2009). Esses anticorpos nao causam a destruicao direta dos
eritrécitos, mas causam hemolise por ativacdo do sistema complemento e as células
mononucleares fagocitarias (Carvalho, Catre, Pereira & Costa, 2010).

Um outro defeito intrinseco que causa hemdlise nas hemécias é a deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD). Embora assintoméatica em algumas pessoas, essa
patologia pode levar ao desenvolvimento de anemia hemolitica cronica nao esferocitica e,
principalmente, anemia hemolitica aguda devido a ingestdo de feijao fava, alguns
medicamentos ou infec¢Oes (Maia, Batista, Pereira & Fernandes, 2010). Mais comum que a
AHALI, estima-se que 400 milhdes de pessoas apresentam esse defeito, constituindo assim a
mais frequente enzimopatia do mundo (Lee et al., 2017; Nkhoma et al., 2009).

Vale ressaltar que, a glucose-6-fosfato desidrogenase € um complexo enzimatico com
localizacdo citoplasmatica e distribuicdo sistémica, que desempenham um papel essencial no
metabolismo celular na via glicolitica, transformando glicose-6-fosfato em 6-fosfogluconato,
favorecendo a formacdo de energia celular, outrossim, essa enzima é fundamental as células
pois aliviam o estresse oxidativo (Ardila, 2017).

Nesse sentido, todos os profissionais de salude devem tomar precaucGes no
atendimento a pacientes com essa deficiéncia, visto a suscetibilidade a hemolise que essas
pessoas tém, ademais deve-se estar atento quanto as suas manifestagdes. O cirurgido-dentista,
por exemplo, deve observar algumas caracteristicas orais e periorais que segundo Derossi e
Raghavendra (2003) sé&o: Pele da regido da boca e mucosas do palato mole, duro, e assoalho
com tom amarelado/icteristico, ainda, pode ocorrer hiperplasia da trabeculacdo 6ssea do
palato duro, devido a descompensacao medular.

Nesse contexto, a abordagem do dentista deve ser cautelar, pois alguns medicamentos
que causem estresse oxidativo devem ser evitados como a dapsona (usado no tratamento do
pénfigo vulgar), azul de metileno (fotossensibilizante), azul de toluidina (usado em
diagnosticos de cancer oral) e a fenazopiridina (analgésico) (Elyassi & Rowshan, 2009). Com
efeito, embora ndo exista comprovagao in vivo, experimentos com 0s benzodiazepinicos
midazolam e diazepam resultaram na inativagdo da G6PD, devendo ser evitados sempre que
possivel em individuos com deficiéncia dessa enzima (Altikat, Ciftci & Biiyiikokuroglu,
2002).
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3.3 Talassemia

As talassemias podem ser definidas como distarbios herdados da sintese da
hemoglobina (Hb), sendo caracterizados por uma reducéo na producao de cadeias de Hb, estas
sdo as doencas mondgenicas humanas mais comuns em todo o mundo (Piel & Weatherall,
2014). Os casos da doenca s&o mais frequentes no Sudeste e Sul da Asia, no Oriente Médio,
nos paises mediterréaneos, e Africa. Todavia, devido & migracéo assidua em todo o mundo, 0s
distdrbos tém se tornado cada vez mais frequentes no restante dos paises (Brancaleoni, Motta
& Cappellini, 2016).

A deficiéncia na producdo de hemoglobina, geralmente, é causada pela exclusdo de
um, dois ou mais genes que controlam o processo, os diferentes tipos de talassemia estdo
relacionados a essa delecdo (Muncie e Campbell, 2009). Os dois tipos principais da doenca
sdo alfa e beta. A primeira é causada por delecfes dos genes da alfa- globina e a segunda, por
mutacBes pontuais no gene da beta-globina. E um distribio autossdmico recessivo,
necessitando, portanto, que ambos os pais sejam afetados ou portadores da doenca para que
seja passada para a proxima geracdo (Bajwa & Basit, 2020).

Diante disso, faz-se necessario pontuar que em relacdo aos aspectos clinicos existem
trés formas de talassemia alfa que podem ser descritos: Traco talassémico alfa; doenca da
HbH (doenca da hemoglobina H) e sindrome da hidropsia fetal. S&o identificados como casos
que variam entre mais leves e assintométicos até anemias, esplenomegalias e, em situacdes
severas, morte intra-uterina ou logo ap6s o nascimento, de acordo com Muncie e Campbell
(2009).

Em relacdo a B-talassemia, trés principais formas podem ser descritas: talassemia
maior, intermediaria e menor. A forma maior exibe 0s sintomas mais graves com
deformidades orofaciais marcantes, além de severa anemia, contribuindo para uma baixa
expectativa de vida (Adeyemo et al., 2011). Ademais, Galanello e Origa (2010) afirmam que
individuos que apresentam a forma intermediaria, geralmente, desenvolvem anemia leve e
adversidades como tromboses e embolia e os portadores da forma menor, sdo em geral
clinicamente assintomaticos.

Nesse contexto, Wang et al. (2013) fez um estudo em que demonstrou efetivamente
mais manifestacbes orais em pacientes com tracos de talassemia, do que em individuos
saudaveis, entre as mais comuns estdo sensacdo de queimacdo e dorméncia da mucosa,

ulcerac@es recorrentes, disfuncdo do paladar e varicosidade lingual.
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Outrossim, sdo diversos e vigorosos os sinais clinicos identificados na rea orofacial,
principalmente, em decorréncia da eritropoiese ineficaz que produz alteracdes dsseas. Além
disso, as mas oclusdes sdo frequentes, em especial casos de sobremordida e mordida aberta
anterior, como consequéncia da protrusdo maxilar. Provavelmente, o quadro se da pela pouca
expansdo do cortex mandibular denso, tornando a mandibula menos protuberante que a
maxila. Aliado a isso, a aparéncia da mucosa oral palida ocorre, concomitantemente, com o
grau de anemia encontrado (Cutando Soriano; Gil Montoya; Lopez-Gonzalez, 2002).

Em relacdo ao manejo do paciente, € importante salientar que mas oclusdes e
alteracbes orofaciais podem ser tratados cirurgicamente ou por meio de tratamento
ortodéntico. Em casos de procedimentos mais invasivos, o tratamento deve ser realizado sob
uso de antibioticos e logo apos transfusdo sanguinea (Helmi, Bashir, Shireen & Ahmed,
2017).

Portanto, apesar do disturbio apresentar muitas vezes quadros severos, 0 prognostico
tem evoluido significativamente com manejos mais modernos (Cutando Soriano; Gil
Montoya; Lopez-Gonzalez, 2002). Salientando a necessidade de atualizacdo e conhecimento

do cirurgido-dentista acerca das talassemias.

3.4 Anemia megaloblastica

A anemia megaloblastica consiste em um defeito da sintese de DNA envolvendo
precursores hematopoiéticos, ocasionando uma producao ineficaz de células sanguineas e
hemolise intramedular (Socha, Souza, Flagg, Sekeres, & Rogers, 2020)

As causas mais frequentes da anemia megaloblastica sdo deficiéncias de vitamina B12
(cobalamina) ou vitamina B9 (folato) (Stabler, 2013). Além disso, embora seja com menor
frequéncia, distdrbios congénitos, deficiéncia de micronutrientes, exposi¢do a 6xido nitroso e
drogas, principalmente quimioterépicos e antagonistas do folato, constituem possiveis causas
para essa anemia (Green & Datta Mitra, 2017).

A vitamina B12 é proveniente de microorganismos e é encontrada principalmente em
alimentos de origem animal. A ingestdo diéria recomendada de vitamina B12 para adultos é
de 2,4 ng, sendo de 3 a 5 mg o seu armazenamento normal (Green & Datta Mitra, 2017). Por
sua vez, o folato é obtido em vegetais de folhas verdes, frutas, ovos, nozes e carne. A
ingestdo diaria de folato recomendada depende de fatores como idade, sexo, gravidez e estado
de saude geral, sendo normalmente de 400 pg em adultos e 600 pg para gestantes, com
armazenamento normal de 5 a 30 mg. (Sobczynska-Malefora & Harrington, 2018).
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A deficiéncia de vitamina B12 é menos frequente comparado a deficiéncia de folato,
tendo em vista que a substancia no corpo pode durar anos diante de mecanismos eficientes de
reciclagem entero-hepatica (Socha et al., 2020).

O tratamento para anemia megaloblastica deve ter inicio imediato, apds o diagnostico.
Esse tratamento é especifico a condicdo do paciente e consiste, por exemplo, na
suplementacdo vitaminica. Com a suplementacdo da vitamina B12 ou folato, a medula déssea
apresenta uma resposta imediata, levando as reservas de ferro ao seu limite para a deficiéncia.
Nessa perspectiva, & necessario monitorar a taxa de ferro dos pacientes e, caso seja necessario,
realizar sua suplementacdo (Devalia, Hamilton & Molloy, 2014).

Em casos de anemia megaloblastica causada por outros fatores, h4 a necessidade de
eliminar o agente causador, se possivel. Normalmente, a resposta ao tratamento € rapida, com
melhorias na taxa de hemoglobina (Socha et al., 2020)

O cirurgido-dentista deve estar atento, pois essa anemia pode apresentar manifestacfes
orais como mucosite, estomatite, boca dolorida ou ardente, gengiva hemorragica, halitose,
displasia epitelial da mucosa oral, parestesia oral, descolamento de fibras periodontais,
glossite, gengivite ulcerativa, perda de papilas da lingua, atraso na cicatrizacdo de feridas,
xerostomia, perda 0ssea, Ulceras aftosas e queilite angular (Adeyemo et al., 2011). Dessa
forma, tendo em vista as inimeras alteragdes possiveis diante dessa anemia é fundamental o
conhecimento multidisciplinar com a finalidade de descobrir a origem de tais manifestagdes e

a busca por um tratamento eficaz.

3.5 Anemia falciforme

A anemia falciforme (AF) é um defeito genético hereditario cujo os glébulos
vermelhos possuem o formato de foice. Isso ocorre devido a uma mutacdo que leva a
producdo da hemoglobina S (HbS). Tal patologia gera prejuizos a diversos 6rgaos do corpo,
devido a ocluséo vascular e a isquemia, por exemplo (Kawar, Alrayyes & Aljewari 2017).
Nesse sentido, embora essa morbidade seja mais frequente em pessoas de descendéncia
africana, ela atinge pelo menos 5,2% da populacdo global (Chekroun et al., 2019; Akbari et
al., 2019).

Diante disso, uma das manifestacdes orais mais comuns da anemia falciforme é a
palidez e a ictericia da membrana mucosa (Kawar et al., 2017), cujo os locais mais frequentes
sdo: a lingua, a gengiva e as mucosas bucal e labial. Além disso, tal patologia exerce efeitos
deletérios nas estruturas dentarias, nos nervos mandibulares e nos 0ssos da face.
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Nesse contexto, a dor de dente é algo comum em pacientes que possuem anemia
falciforme. De acordo com Javed et al. (2013) e com Kawar et al. (2017), ha uma relagdo dela
com o infarto e a trombose das polpas dentarias, pois essa morbidade é responsavel pela
hipdxia persistente na camara pulpar e, consequentemente, a necrose da polpa (Chekroun et
al., 2019). Ademais, AF pode estar relacionada a defeitos na estrutura dentaria, estudos
prévios mostram que a hipoplasia de esmalte e dentina, bem como a erupcéo dentéria tardia
foram relatadas em pacientes portadores de células falciformes (Kawar et al., 2017). Nesse
sentido, um estudo transversal, foi realizado com 56 criangas de 12 anos, do sexo masculino e
feminino, com diagndstico clinico e laboratorial da anemia em questdo. Tal pesquisa
apresentou o resultado de 58,2% da amostra com algum defeito de esmalte e 32,1 % com
erupc¢do dentéria tardia. (Lopes et al., 2018).

A neuropatia dos nervos mandibulares estd entre as manifestacGes orofaciais causadas
pela anemia falciforme. Isso ocorre devido ao infarto da vascularizacdo da parte inferior do
nervo mentual e das suas ramificagcbes. Epidemiologicamente, a incidéncia desse
acontecimento é de 2,2 vezes mais comum em pacientes com AF se comparado a populagéo
sistemicamente saudavel (Chekroun et al., 2019). Esse infarto do suprimento sanguineo pode
causar perda de sensibilidade, podendo durar até 24 meses, no labio inferior, queixo e, em
alguns casos, nos dentes, quando ramos do nervo alveolar inferior também sdo envolvidos.
(Chekroun et al., 2019; Kawar et al., 2017).

Ademais, pacientes que possuem anemia falciforme tém um risco maior de
desenvolver osteomielite, podendo ocorrer na maxila e, mais comumente, na mandibula
(Javed et al.,2013). Chekroun et al., (2019) e Javed et al. (2013) concordam quanto a
fisiopatologia desse quadro infeccioso, que surge inicialmente devido a obliteracdo de vasos
sanguineos, infarto da regido (geralmente 0ssos), propiciando, por fim, um ambiente
favoravel a infec¢bes bacterianas, tendo como sinais e sintomas: dor, inchaco e febre.

A maioria dos estudos ndo mostram uma associagdo da doenga periodontal com a AF
(Chekroun et al., 2019; Javed et al.,2013). Contudo, Kawar et al. (2017) reconhece que devido
a diminuicdo de oxigénio e a falcizacdo das hemécias, o endotélio do vaso fica com uma area
anoxica, podendo causar um enfraquecimento estrutural do mesmo, resultando em hematomas
gengivais. Diante do exposto, torna-se evidente a importancia do conhecimento, por parte dos
cirurgides dentistas, a respeito das manifestacdes orofaciais decorrentes da anemia falciforme,

visando o correto diagndstico e manejo da situagao.
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4. Consideracdes Finais

As anemias ferropriva, hemolitica, megaloblastica, falciforme e a talassemia sdo os
principais disturbios hematoldgicos anémicos que se correlacionam com a odontologia. Das
manifestacOes orais e faciais oriundas dessas anemias e mais comumente reportadas na
literatura, pode-se observar que a gravidade vai desde a palidez da face, palato e assoalho de
boca, as complicagdes mais severas como a periodontite, osteomielite, hiperplasia 6ssea ou
mesmo a perda da vitalidade dental devido hipdxia e consequente infarto da vascularizagéo.

Desse modo, € substancial uma multidisciplinariedade afim de tratar pacientes com
anemias. Quanto ao cirurgido-dentista, este deve estar atento as caracteristicas das
manifestacdes orais e periorais, tanto pelo fato de sinais preditores aparecerem nessa regiao,
guanto na escolha do correto manejo, visto que determinadas terapéuticas podem agravar o

quadro anémico do paciente.
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