
RESUMO

A anemia falciforme é a doença mais comum entre as hemoglobinopatias no Brasil e no mundo, sendo caracterizada pela 
presença da hemoglobina anômala S (ou HbS), que provoca falcização (forma de foice) das hemácias.  Os problemas clínicos 
associados à doença estão atribuídos diretamente ao defeito desta hemoglobina nas células vermelhas do sangue. Estes incluem: 
anemia hemolítica, infecções bacterianas e crises dolorosas. Os pacientes falciformes possuem condições clínicas que podem ser 
intensificadas durante o tratamento odontológico, logo as medidas preventivas são importantes, porque as infecções dentárias 
podem precipitar as crises vasoclusivas. As condições de saúde bucal podem causar grande impacto na saúde geral e na qualidade 
de vida dos portadores, e o cirurgião dentista desempenha um papel importante na prevenção das complicações. Diante dessas 
peculiaridades da doença e à escassez de estudos sobre suas consequências na cavidade bucal, o objetivo deste artigo é apresentar 
uma breve revisão da literatura destacando os principais aspectos da anemia falciforme relacionados com a saúde bucal.

Termos de indexação: Anemia Falciforme. Manifestações bucais. Saúde bucal.

ABSTRACT

Sickle cell disease is most common hemoglobinopathies in Brazil and worldwide, and is characterized by the presence of abnormal 
hemoglobin S (HbS or) that causes sickling (sickle) red blood cells. The clinical problems associated with the disease are directly 
attributed to the defect of hemoglobin in red blood cells. These include: hemolytic anemia, bacterial infections and pain crises. 
Sickle cell patients have medical conditions that may be intensified during dental treatment, so preventive measures are important 
because dental infections can precipitate crises vasoclusivas. The oral health status can cause great impact on overall health and 
quality of life of patients and the dentist plays an important role in preventing complications. Given these peculiarities of the 
disease and the scarcity of studies on its effects in the oral cavity, the aim of this paper is to present a brief literature review 
highlighting key aspects of sickle cell disease related to oral health

Indexing terms: Sickle cell anemia. Oral manifestations. Oral health.
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INTRODUÇÃO

A anemia falciforme destaca-se como uma das 
doenças genéticas de maior importância epidemiológica 
no Brasil e no mundo1-3. A falcização (forma de foice) 
das hemácias por ela determinada, além de causar 
anemia hemolítica crônica, ainda é responsável pela 
obstrução de vasos sanguíneos, com crises de dor, com 
infartamento e necrose em diversos órgãos como ossos 
e articulações, baço, pulmões e rins4-5. 

É uma doença crônica incurável, embora tratável, 
e que geralmente provoca alto grau de sofrimento aos 
seus portadores, que merecem atenção especial do ponto

de vista médico, odontológico, genético e psicossocial4-6. 
O cirurgião dentista desempenha um papel importante na 
prevenção das complicações e na melhoria da qualidade 
de vida do paciente7. 

A literatura fornece pouca informação acerca do 
comportamento da doença em seus diversos aspectos. Com 
relação à prevalência de cárie nos indivíduos portadores, 
poucos são os estudos que verificaram este aspecto8-13. 

Dentro desse contexto, devido à escassez de 
estudos sobre as consequências da anemia falciforme 
na cavidade bucal, o presente trabalho tem por objetivo 
apresentar uma revisão da literatura sobre os aspectos da 
doença relacionados com a saúde bucal. 
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fatores específicos aos quais estão expostos como: 
alta prevalência de opacidades dentárias (alterações de 
formação e de calcificação do esmalte e da dentina); uso 
freqüente e contínuo de medicamentos contendo sacarose; 
alta freqüência de intercorrências e de internações 
acarretadas pela ausência de higiene oral adequada22. As 
medidas preventivas são importantes para minimizar as 
conse¬qüências da anemia crônica, das crises de falcização 
e as infecções dentárias, as quais podem pre¬cipitar essas 
crises15. 

As manifestações bucais da doença não são 
patognômicas e podem estar presentes em indivíduos com 
outros distúrbios sistêmicos7. Os sinais mais comumente 
descritos na literatura são: palidez da mucosa23, atraso 
da erupção dos dentes, transtornos na mineralização do 
esmalte e da dentina, calcificações pulpares e alterações 
das células da superfície da língua15,21,24. Esses transtornos 
na mineralização resultam em opacidades, especialmente 
em molares, com prevalência de 67,5%. Os portadores 
também podem exibir úlceras bucais, particularmente 
nas gengivas, representando áreas de infarto infectadas 
secundariamente25. Em alguns casos, observa-se 
maloclusão devido à protusão da maxila e retrusão dos 
dentes anteriores21,26-27. 

De acordo com Sanger & Bystrom26, as alterações 
radiográficas nos maxilares, que podem apresentar-se 
isoladas ou combinadas, indicando anemia falciforme 
são: o número de trabéculas ósseas pode estar reduzido; 
as trabéculas ósseas restantes parecem grosseiras e 
nitidamente definidas; ocasionalmente, trabéculas ósseas 
horizontais proeminentes entre os dentes conferem 
o aspecto de uma escada. Essas alterações ósseas 
evidenciadas nos maxilares são mais notáveis em crianças, 
nelas também, pode ocorrer atraso na erupção dentária ou 
um grau de periodontite incomum, além da possibilidade 
do desenvolvimento precoce de deformidades cranianas, 
tal como turricefalia15.

As alterações ósseas são comuns em pacientes 
portadores da doença, nos quais podem ser observadas 
mudanças tanto na maxila quanto na mandíbula que 
consistem geralmente na diminuição da radiodensidade 
e na formação de um trabeculado grosseiro, atribuído à 
hiperplasia eritroblástica e hipertrofia medular que resulta 
em perda do fino trabeculado ósseo e na formação de 
largos espaços medulares15,21. A hiperplasia compensadora 
dos espaços medulares pode causar expansão de maxila, 
que pode gerar má oclusão, sendo a protrusão maxilar a 
mais comum. Essas alterações ósseas podem ser observadas 
através do exame radiográfico que serve como auxiliar no 
diagnóstico da doença15. 

REVISÃO DA LITERATURA

O levantamento bibliográfico foi realizado em 
bases de dados eletrônicas (MEDLINE, LILACS, ADOLEC, 
BBO e SCIELO), vinculadas à Biblioteca Virtual BIREME 
(http://www.bireme.br) e Pubmed (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/sites/entrez). A seleção dos descritores utilizados 
no processo de revisão foi efetuada mediante consulta 
ao DECs (Descritores de Assunto em Ciências da Saúde). 
Os descritores utilizados foram os seguintes: “anemia 
falciforme”, ‘manifestações bucais”, “saúde bucal”, “cárie 
dentária”, “estudos de prevalência”.

Os critérios para inclusão dos estudos foram: terem 
sido publicados entre os anos de 1974 e 2010 e estarem 
escritos nas línguas inglesa, espanhola e/ou portuguesa e, 
os artigos selecionados, foram utilizados como base para o 
desenvolvimento da presente revisão da literatura.

Anemia falciforme 
A denominação “anemia falciforme” é reservada 

para a forma da doença que ocorre em indivíduos 
homozigotos (HbSS)14. O gene da hemoglobina S (HbS) 
pode combinar-se com outras alterações hereditárias das 
hemoglobinas, como hemoglobinas C, D, e beta e alfa-
talassemia, gerando combinações que se apresentam com 
os mesmos sintomas da combinação SS. O conjunto de 
combinações SS, SC, SD, SE, Sbeta-talassemia denomina-
se Doença Falciforme15.  Entre as doenças falciformes, 
a anemia falciforme é a que apresenta maior gravidade 
clínica e hematológica além de ser a mais prevalente16-18.

Epidemiologia
A doença originou-se na África e foi trazida às 

Américas pela imigração forçada dos escravos e apresenta-
se amplamente distribuída em todos os continentes, 
atingindo alta prevalência entre a população negra e seus 
descendentes14-15,17,19. Além da África e das Américas, hoje 
a mesma é encontrada em toda a Europa e em grandes 
regiões da Ásia14-15. 

No Brasil, a distribuição da Hb S é heterogênea. 
Esta variação regional está relacionada com a contribuição 
dos grupos étnicos formadores, sendo mais freqüente na 
região nordeste, onde a proporção de antepassados negros 
é maior14-15,17,19.

Anemia falciforme e alterações bucais  
  Os portadores de anemia falciforme são mais 

susceptíveis a infecções, a doença periodontal20-21 e ao 
desenvolvimento da cárie dentária10, devido a vários 
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Shnorhokian et al.27, estudaram telerradiografias 
com traçados cefalométricos de 27 pacientes portadores 
de doença falciforme de ambos os sexos, com idade entre 
6 e 17 anos. Os achados radiográficos evidenciaram o 
padrão de aposição das trabéculas ósseas em 70% (21 
pacientes), hipomineralização do esmalte dentário em 
24%, canais radiculares calcificados em 5%.

Rosa & Magalhães28 realizaram um estudo com 
o objetivo de verificar as manifestações odontológicas e 
discussões sobre o manejo clínico dos pacientes portadores 
da anemia falciforme com 13 prontuários de pacientes 
portadores da doença, com idade média de 22 anos, 
atendidos no Centro de Atendimento a Pacientes Especiais 
(CAPE) da Faculdade de Odontologia da Universidade de 
São Paulo. A alteração radiográfica mais prevalente foi o 
aumento do espaço medular na mandíbula.

Kaya et al.29 realizaram análises radiográficas 
dentárias,em 36 pacientes homozigotos portadores de 
anemia falciforme, avaliando se a necrose da polpa dentária 
poderia estar comprometida, Os autores concluíram que 
a anemia falciforme pode causar necrose da polpa, sem 
necessariamente existir etiologia local. 

Franco et al.30 realizaram um estudo transversal 
com o objetivo de investigar os aspectos gerais e bucais 
de oito pacientes portadores de anemia falciforme do 
município de Datas (MG). Os resultados mostraram que os 
achados bucais mais freqüentes foram: palidez da mucosa 
(37,5%), hipomaturação em esmalte e dentina (50%) e 
grosseiro trabeculado ósseo (100%).  

Em relação à anemia falciforme e a doença 
periodontal, um estudo realizado com 100 adolescentes 
nigerianos, mostrou que não houve associação significante. 
Apesar da profundidade da bolsa periodontal ser 
estatisticamente significante maior no grupo de pacientes 
com a doença do que no grupo controle, isso não teve 
significado clínico, uma vez que os valores obtidos foram 
considerados normais31. A literatura relata não haver maior 
susceptibilidade dos portadores de doença falciforme à 
cárie e às doenças periodontais em adultos, sem nenhum 
registro sistemático em crianças7.

Com relação à cárie dentária (Tabela 1), Laurence 
et al.10, verificaram que os portadores da doença falciforme 
tinham mais lesões cariosas que os indivíduos sadios. 
Segundo os autores, além da doença, a baixa renda 
também contribuiu para um risco aumentado de cárie 
dentária.

Alguns distúrbios clínicos associados à anemia 
falciforme estão diretamente relacionados ao defeito 
na hemoglobina das células vermelhas do sangue. Estes 

incluem: anemia hemolítica, infecções bacterianas e crises 
vaso-clusivas. Por sua vez, esses distúrbios podem acarretar 
complicações orais, tais como: osteomielite, neuropatia 
do nervo mandibular, necrose pulpar assintomática e dor 
orofacial15,24,26.

 O sintoma bucal mais relatado é a dor mandibular, 
que, na maioria dos casos, é precedida por crises dolorosas 
generalizadas, podendo ser acompanhada de neuropatia 
do nervo mentoniano e parestesia do lábio inferior26.

Tabela 1. Estudos sobre cárie dentária em pacientes portadores de anemia falciforme.

 

Nota: *CPO-D - Média dos componentes C (“cariados), P (“perdidos” ou extraídos 
por cárie e O (“obturados” ou restaurados ) na dentição permanente). 
A unidade de medida é o dente. **ceo-d - Média dos componentes c 
(“cariados), e (extração indicada) e O (“obturados” ou restaurados ) na 
dentição decídua. A unidade de medida é o dente. *** CPO-S - Média 
dos componentes C (“cariados), P (“perdidos” ou extraídos por cárie e O 
(“obturados” ou restaurados ), levando em consideração à superfície dental.  
A unidade de  medida é a superfície.

Tratamento odontológico 
O tratamento odontológico em pacientes com 

anemia falciforme deverá ser iniciado após uma detalhada 
anamnese e exame clínico. Deve-se considerar o histórico 
da doença e suas complicações, assim como as condições 
físicas e emocionais do paciente e, ainda, a tolerância aos 
procedimentos operatórios, com o intuito de evitar ou 
diminuir o estresse, já que isso pode desencadear uma crise 
falcêmica. Além disso, o atendimento deve ser realizado 
durante um período sem crises e, caso seja necessário, 
a terapia durante uma crise deve ser direcionada a um 
tratamento paliativo15.

As cirurgias bucais constituem os procedimentos 
invasivos de maior risco, portanto devem ser 
criteriosamente planejadas para que a intervenção seja 
segura. A suscetibilidade a infecções justifica o uso da 
antibioticoterapia profilática frente a procedimentos que 
possam gerar sangramento e promover bacteremia. Nos 
casos em que houver necessidade de intervenção cirúrgica, 
o cirurgião-dentista deve solicitar um hemograma completo 
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O uso de vasoconstritores com os anestésicos 
locais é controverso. Alguns autores relatam que os 
mesmos podem impedir a circulação local e causar infarto, 
enquanto outros autores afirmam que eles não têm efeito 
na circulação local apesar da hipovascularização. Assim 
sendo, se o plano de tratamento dental for pequeno e bem 
plane¬jado, procedimentos dentários de rotina podem ser 
executados usando anestésico sem vasoconstritor15.

O cirurgião-dentista como integrante de um 
grupo multidisciplinar e multiprofissional, exerce uma 
função importante no que se refere ao diagnóstico da 
doença falciforme, através dos exames clínico, radiográfico 
e laboratorial, colaborando para que sejam tomadas 
condutas que visem um prognóstico mais favorável da 
doença, bem como o aumento da sobrevida desses 
pacientes33. 

Vale ressaltar que os pacientes com anemia 
falciforme possuem problemas clínicos que podem ser 
intensificados durante o tratamento odontológico. As 
bacteremias, por exemplo, podem desencadear crises 
falcêmicas em virtude do maior risco para infecções, 
assim como o estresse físico, justificando maior precaução 
durante o tratamento. Portanto, o dentista deve estar 
atento a essas condições durante o acompanhamento 
do paciente, procurando melhorar a qualidade de vida 
deste por meio da diminuição de fatores que possam 
desencadear crises falcêmicas15.

DISCUSSÃO

Em relação à doença periodontal, apesar de não 
ter se constatado associação significante entre a mesma e 
a anemia falciforme, é importante prestar atenção à saúde 
bucal e aos cuidados bucais de educação em saúde, a fim 
de evitar a ocorrência precoce, uma vez que os pacientes 
com anemia falciforme são mais susceptíveis a infecções, 
e a doença periodontal pode desencadear uma crise 
falcêmica20-21. 

Os poucos estudos epidemiológicos que relacionam 
anemia falciforme e cárie dentária, principalmente em 
crianças, divergem quanto à metodologia empregada, 
forma de mensuração da cárie, tamanho e à natureza 
da amostra, desta forma, os resultados devem ser 
interpretadas com cautela, respeitando-se a particularidade 
de cada estudo.

Em relação à cárie dentária, a anemia falciforme 
não pode ser considerada como única responsável pelo 
aumento do risco para doença, pois a cárie é uma doença

MJ RODRIGUES et al.

infecciosa com múltiplos fatores potencializando ou 
amenizando a sua ocorrência33. A prevalência da mesma 
reflete fatores determinantes de ordem biológica, 
alimentar, comportamental e socioeconômica, assim 
como fatores de acesso a bens de consumo e a serviços 
de saúde34-36, sendo descrita como uma “doença social”34. 
Nesse sentido, os resultados do estudo de Laurence et al.10 

evidenciaram que a baixa renda dos afrodescendentes 
portadores da doença, contribuiu para um maior risco de 
cárie dentária.

É recomendável, ainda, que as ações de educação 
em saúde bucal sejam direcionadas aos portadores da 
anemia falciforme como parte de programas integrais 
de saúde da criança, do adolescente e do adulto, pois 
o resultado dessas estratégias voltadas a este grupo 
possibilita o desenvolvimento e o crescimento com menos 
morbidades, episódios de dor, infecções e crises falcêmicas, 
uma vez que as condições de saúde bucal podem causar 
grande impacto na saúde geral e na qualidade de vida dos 
portadores da doença22.        

Apesar de a anemia falciforme ser a doença 
hereditária de maior prevalência no Brasil, a literatura 
ainda carece de investigações a seu respeito, em seus 
diversos aspectos. Assim, faz-se necessário que sejam 
realizadas pesquisas científicas e criação de políticas 
públicas específicas que garantam melhoria da qualidade 
de vida desses pacientes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os pacientes falciformes devem ser mantidos em 
permanente controle e manutenção, sendo as medidas 
preventivas importantes para minimizar as conseqüências 
da doença, pois as infecções dentárias podem precipitar 
as crises. Diante disso, mantê-los livres de problemas que 
afetem a saúde bucal é importante por também contribuir 
com a sua saúde geral.
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