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LESOES ORAIS E DEFICIT HEMOGLOBINICO —
— DIAGNOSTICO E RESPOSTA A TERAPEUTICA
HEMATOLOGICA EM DOENTES COM ANEMIA

Francisco Salvado e Silva* e Albano Cardoso*

RESUMO: Os autores efectuaram um estudo scbre 198 doentes com lesGes orais associadas pela literatura com
anemia; destes apenas 18 apresentavam déficit de hemoglobina.
Apos tratamento hematolégico, a maioria das lesdes regrediram; nfio encontraram, no entanto, associa¢des

entre lesOes orais e anemias especificas.

Como introducio é efectuada uma revisio das anemias e é proposto um método de actuaciio para despiste de’

doenca anémica em doentes com lesGes orais.

ABSTRACT: The authors had studied 198 patients with oral pathology usually associated with anemia; only in

18 patients the hemoglobin values were under normal.

After hematological treatment the greater number of lesion healed.
A little introduction to anemia is made. A reasonable scheme of investigation is suggested to found corrrect

diagnosis of the anemia.
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Anemia significa reducio da massa de glébulos
vermelhos com a correspondente diminui¢io da
capacidade transportadora de oxigénio do sangue.

Em termos praticos pode ser definida como
=ma reducio superior ou igual a 109 dos valores
medios para o sexo € grupo etario.

O primeiro passo no tratamento das anemias é
sfectuar o seu diagnostico: se ha defeito na produ-
=20 de eritrécitos, se hd aumento da destruicio
ou perda ou se (como pode acontecer) estes dois
factores etiologicos estdo presentes. Notemos, no
emiznto, que as perdas agudas e externas produzem
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mais um quadro de shock hipovolémico que um
quadro de anemia como é usual encontrarmos.

A observag¢io microscopica dos eritrécitos per-
mite classificar as anemias por baixa produgio
em microciticas, normociticas € macrociticas, As
anemias microciticas incluem as ferropénicas, si-
deroblasticas e talassémias que apresentam em
comum um déficit na composi¢io molecular da
hemoglobina (ferro, porfirina e globina) com glé-
bulos vermelhos pélidos & pequenos e graus varia-
veis de eritropoiese ineficaz.

As anemias hormociticas sdo secundarias a
doengas subjacentes (nefropatia, hepatopatia, en-
docrinopatia, etc.) ou a patologia intrinseca da
medula (aplasia ou mielodisplasia).

Algumas doengas cronicas ou neoplasicas em-
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bora mais frequentemente normociticas podem
apresentar algum grau de microcitose devido ao
desvio de ferro para os tecidos.

As anemias macrociticas resultam do déficit de
vitamina B12 e/ou 4cido félico que altera a repli-
cacio do DNA, particularmente nos tecidos de
elevado “turn over”. Macrocitose embora de me-
nor grau mas com percursores de medula normais
pode aparecer na doenca hepética, hipotiroidis-
mo, hemorragia aguda, anemias aplasticas ou hi-
poplasticas.

As anemias hemoliticas, embora mais raras
constituem um grupo de pat010g1as diversas com
tracos clinicos comuns. A vida média eritrocitéria
que é de cerca de 120 dias, pode estar reduzida
nestas doencas a alguns dias. O mecanismo da
hemolise pode ser extracapsular, intracapsular e
ainda adquirido ou congénito.

S#o exemplos de anemia hemolitica a esferoci-
tose hereditaria (aumento da fraglidade osmotica
por alteracio proteica do citoesqueleto), a defi-
ciéncia do enzima glucose - 6 fosfato desidrogena-
se (sensibilidade aos factores oxidantes), drepano-
citose (HgS por substitui¢io da valina pelo acido
glutimico na por¢do 6 da cadeia B, com teste de
falciformizagio positivo) ¢ as talassémias (defeito
na sintese das subunidades hemoglobinicas).

As anemias que mais frequentemente causam
lesdes orais sdo as ferropénicas, déficit de acido
félico ou Vit BI2 e as hemoliticas.

Nas anemias ferropénicas as perdas cronicas de
sangue, resultam habitualmente de patologias do
tubo digestivo ou genital feminino, podendo ser
intermitentes. Outra etiologia possivel ¢ a dimi-
nui¢io da absor¢do de ferro do tubo digestivo
(gastrectomia, acloridria, sindrome de ma absor-
¢do).

Os indices eritrocitarios revelam microcitose ¢
hipocromia. Os testes laboratoriais usados na
confirmacdo do diagnoéstico sfo a siderémia e a
capacidade total de fixac¢do de ferro. Conjunta-
mente com a ferritina, protoporfirina ¢ Hg A2
permitem fazer o diagnostico diferencial das ane-
mias microciticas e hipocromicas. A sobrecarga
de ferro, avaliada pela biopsia hepatica ou TAC,
em individuos com anemias crénicas pode resultar
de multiplas transfusdes ou absor¢io gastrointes-
tinal aumentada.

Nas anemias megaloblasticas a divisdo celular
‘esta atrasada enquanto o desenvolvimento cito-
plasmatico progride normalmente e a relagdo
RNA/DNA esta elevada. Tal como nas microciti-
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cas hia um defeito de maturagio associado a
eritropoiese ineficaz. A hipersegmenta¢do do nu-
cleo dos neutrofilos é tipica da megaloblastose, de
modo que a existéncid de seis ou mais nicleos,
deve levar a suspeita do diagnéstico. Os megaca-
riocitos estdo diminuidos e mostram também
anomalias morfolégicas.

A deficiéncia do acido félico é frequente nos
alcodlicos, toxicodependentes, idosos e sindromes
de m4 absor¢io ou sub-nutrigio, gravidas, ane-
mias hemoliticas cronicas e doentes a fazer citos-
taticos que interfiram com a sintese do DNA, sdo
também grupos de risco. A causa mais frequente
de déficit de Vit B12, em climas temperados € a
anemia perniciosa, por déficit de secre¢io de factor
intrinseco, consequéncia da atrofia da mucosa gas-
trica.

Vegetarianos, infestagio por Diphillobotrium
Latum, alcoolismo ¢ sindromes de ma absorgdo
sdo também factores de risco. O teste de Schilling
permite determinar a patogenia da deficiéncia de
Vit B12. Na avalia¢gio das anemias megaloblasti-
cas é essencial determinar a deficiéncia de acido
folico ou Vit B12 pois, apenas esta permite a
correcgao das lesdes neurologicas.

A talassemia é uma anormalidade quantitativa
da hemoglobina ao contrario da drepanocitose que
que ¢é qualitativa. Na talassemia minor, uma enti-
dade relativamente frequente mas raramente asso-
ciada a manifestagdes clinicas significativas, a Hg
A2 esta elevada duas vezes e a Hg F ligeiramente
elevada. Mais grave é contudo a talassemia major
(anemia de Cooley). O diagnostico das talasse-
mias ¢ feito pela electroforese da hemoglobina
que mostra a presenca de hemoglobina fetal com
padrdo de migragdo diferente, em quantidades
elevadas.

MANIFESTACOES ORAIS DAS ANEMIAS

H4 uma grande variedade de sinais e sintomas
orais de anemia resultantes das alteracdes do

"metabolismo no epitélio oral que ¢ muito sensivel

as variagOes de qualidade de afluxo sanguineo.

No seu estadio terminal estas variagdes condu-
zem a atrofia generalizada dos-tecidos epiteliais
orais.

A lingua, e sobretuco as papilas filiformes sdo
muito afectadas. Em alguns casos as papilas desa-
parecem completamente.

O aparecimento de ulceragoes orais generaliza-
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das e sensagfio de ardor nas mucosas estd tam-
bém relacionada com as alteragdes da estrutura
das células e do seu padrio de queratinizacio.

A diminuicio de imunidade celular com alte-
ragdes intrinsecas dos mastocitos podem justificar
a gengivite marginal tdo frequente nestes doentes.

MATERIAL E METODOS

Durante 26 meses foram observados 198 doen-
tes com queixas idénticas as descritas como sendo
relacionadas com anemia. Em todos eles foi efec-
suado um screening laboratorial para esclarecimen-
:0 do seu status hematolégico; apenas em 18 casos
pudemos confirmar o diagnéstico de anemia (ferro-
pénica, megalobléstica e/ou hemolitica). (Quadro
LID).

QUADRO I

Quadro geral dos doentes e patologias

N @ de doentes observados ) 198
N.© de doentes com alteracSes sanguineas 18

Tipo de Anemias:

4 nemias ferropénicas = 11
4 nemias megaloblasticas — 6
4 nemias hemoliticas — 1

Sinais e sintomas encontrados

- Altera¢Ges do paladar
— Ardor lingual
— Ulceragio
_ Estomatite generalizada
— Candidiase
— Queilite angular
— Gengivite
_ Arrofia das papilas filiformes
— Palidez das mucosas

Sob controle de um especialista de hematologia
fo1 estabelecido um protocolo para compensagao
dos déficites hematologicos existentes. Em todos
os doentes efectuamos cdesinfeccio oral suave,
rratamento de céries existentes € a0 mesmo tempo
mcentivamos a melhoria da higiene oral.
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QUADROII
Distribuigdo das lesdes orais por anemias

Toul | Ferropénicas (11} "_'(;;' i Tal “')'

AlteragBes do Paladar (P) [ 4 2 =
Ardor Lingual (A) 10 4 [ —_
Ulceragio (U) 5 3 1 1
Butuiadc Genenlizad(EY, | | 1 0 0

| Candidiase (C) 3 3 0 0

|

]

i Querite Angular (Q) ] 3 ‘ 3 i 0

1

|

% Gengivite (G) 3 3 l 1 ? 1

! Awofias das Papilas 13 9 l s 0

i Filiformes E) !

i i |

, Palidez Mucosas (M) l 18 1t l & 1

Efectuamos follow-up dos doentes quer duran-
te o periodo de tratamento hematologico quer
apos a cura de anemia.

Incluimos no estudo todos os doentes sem dis-
tincio de sexo e idade.

DISCUSSAO (Quadro Il e IV)

Quando observamos o quadro discriminativo
dos doentes, facilmente verificamos a inexisténcia
de uma correlacdo segura entre as diversas lesoes
orais com uma etiologia especifica.

Como era de esperar o sinal mais frequente-
mente encontrado em qualquer das anemias € a
palidez das mucosas (apenas irrelevante num ca-
so) e a atrofia das papilas filiformes (12 dos
doentes apresentavam-na).

As alteracGes do paladar (Hipogueusias, agueu-
sias e disgueusias) foram encontradas em 6 casos
com uma distribui¢io idéntica nas anemias ferro-
pénicas e megaloblasticas (36% ¢ 33%).

A ulceragio (Gnica ou associada a estomatite
generalizada) foi, ao contrario de outros trabalhos
publicados, encontrada num pequeno nimero de
individuos. No entanto, é de realgar que 0s casos
da literatura apresentavam quadros hematoldgi-
cos graves com valores de hematdcritos franca-
mente baixo (= 12g). A ulceragio associada a
talassémia ¢ pouco significativa pelo pequeno ni-
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QUADRO Il

" Quadro clinico inicial e diagndstico hematolagico

dos 18 doentes

Idade  Sexo Sintomas Diagnéstico
1 46 F P.AM Ferropenica
2 32 F A QMF Ferropenica
3 23 -F S.M,F,A.Q Megalobldstica
4 19 M G u Talassemia
5 65 M P,M.F Ferropenica
6 70 F P,AMQ Megalobldsdca
7 31 M UG MA Megalobléstica
8 25 F P.CMF Ferropenica
9 68 F UMF Ferropenica
10 16 F M.F. A Megalobldstca
11, 62 E A S MF Ferropenica
12 36 M P.F.M A Megalobldstica
13 34 F UMO Ferropenica
14 33 F P.C.Q. MF Ferropenica
15 72 F EGMF Ferropenica
16 38 F 1ILMF Ferropenica
17 44 F ~ EENEE Ferropenica
18 30 F OMFA Megalobldstica
Alieragio do Paladar: P Querite Angular: Q
Ardor Lingual : A Gengivite; G
Ulceragio: U Arrofia da Papila Filiforme: F
Estomatite generalizada: E Palidez da Mucose: M
Candidiase: C
QUADRO IV

Quadro clinico apds o tratamento hematoldgico

mero de casos e ainda por se tratar de uma doenga
relativamente rara.

A Candidiase foi encontrada sempre associada
4 anemia ferropénica e com uma incidéncia baixa
(3 casos em 11). -

Embora a queilite angular seja referida como
um dos sinais frequentes na patologia oral das
anemias ferropénicas, esteve presente em igualda-
de de casos nos doentes com anemia magaloblas-
tica.

Apds a pesquisa hematoldgica os doentes fo-
ram seguidos em conjunto pelo Estomatologista e
o Hematologista.

Todos os doentes seguiram os protocolos de
tratamento hematoldgico normais com diagnosti-
co de etiologia ¢ compensacdo dos factores mine-
rais e vitaminicos em falta. Quando o diagnéstico
de Candidiase foi confirmado juntou-se teraputi-
ca com Nistatina oral. Em 2 doentes com ulcera-
¢des orais dolorosas foi utilizado como tratamen-
to paliativo a Lidocaina topica em pomada a 3%.

Apds a terapéutica, todos os doentes apresenta-
vam valores de hemoglobina e hematodcritos nor-
mais. -

Ao avaliarmos o comportamento das lesdes
orais podemos concluir que:

— a grande maioria das lesdes orais regrediram
completamente sem deixar sequelas.

— aparentemente o sintoma mais frequente e
dificil de tratar é o ardor lingual. Gorsky,
Silverman e Chinm efectuaram uma valiosa
revisio de 13 casos de ardor oral e verifica-
ram haver uma associagio significativa en-

1 46 F — Ferropenica tre este sindroma e alteragio psicoldgica
2 32; ° E A Ferropenica mais ou menos evidente; provavelmente a
3 22 E — Megalobldstica instabilidade emocional provocada pelo
4 19 M u Talassemia diagnoéstico de anemia ¢ o seu tratamento
5 65 M — Ferropenica contribuiram para a manutengdo deste sin-
6 70 F — Megﬂf’f’liﬂffa toma em 3 doentes; pensamos, no entanto,
7 31 M - NIEgHChEr que estudos mais aprofundados sobre a ma-
8 23 4 = Ferropenica téria sdo necesséarios de modo a evidenciar a
9 68 ¥ - i etiopatogenia do ardor lingual.
1‘1) ;j }; n i’[egal"b]_as“c"‘ — em 1 caso ndo houve regressdo das ulcera-
L e N \:“Zi’e;::“_ ¢des orais apesar da compensagio do he-
2 h — h tica r s S .
2 REEARES matécrito. No entanto, a alteraciio intrinse-
13 89 F - Ferropenica . . s ‘ £
o # £ sl ca eritrocitaria mantém-se” nestes doentes
— €ITO] 1 ’ = ~ >
ity (talassémica). Por outro lado a terapéuica
15 72 F — Ferropenica 5y . :
i cromica com sais de ferro e outros medica-
16 38 F — Ferropenica Faon lantes dé f d i
17 44 F A Ferropenica : § quelantes d :1)* erro go elfn contri u.lr
i 5 : - WisgalobHirica para a maior incidéncia de ulceras nestes
doentes. !
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CONCLUSOES

A apresentagdo clinica das anemias depende
da doenga subjacente bem como a sua gravidade e
tempo de evolugdo. Nio havendo uma associa-
cdo clara entre as manifestagdes clinicas, nomea-
damente as orais ¢ a sua etiologia ¢ com o
objectivo de despistar formas lactentes da anemia,
€ necessario proceder a investigagdo laboratorial
sobretudo em determinados grupos de risco. Con-
tudo, por imperativos econdmicos é necessario
fazé-lo de modo orientado.

S30 os seguintes os grupos de risco que propo-
mos para investigacdo laboratorial da possivel
anemia: Doentes com estomatite ou ulceracdes
orais e historia, ainda que vaga, de anemia; doen-
tes com lesGes orais e histdria atipica ou resistén-
cia anormal ao tratamento; doentes com ardor
ngual ou alteragdes do paladar, mesmo sem
lesBes da mucosa; todos os doentes com candidia-
se oral recidivante ou de dificil tratamento.

Numa primeira fase devem ser pedidos hemo-
grama completo com reticuldcitos e esfregaco
sanguineo. Os valores da hemoglobina e hemat6-
crito ddo uma ideia da gravidade da anemia e os
reticulocitos permitem distinguir entre sub produ-
c2o ¢ hemolise. Os indices eritrocitarios caracteri-
zzm as anemias por diminui¢io da produgio de
eritrocitos em macrociticas, microciticas € normo-
citicas. O exame do sangue periférico permite
observar varias anomalias morfoldgicas encontra-
das em diversos tipos de anemias. A maioria das
anemias hemoliticas t&m alteracdes morfoldgicas
caracteristicas.

Numa segunda fase, consoante as alteracdes
encontradas poderemos caracterizar melhor a
amemia com testes mais especificos como a sidere-
=uz ¢ a capacidade total de fixa¢do do ferro

ferropénicas), determinacio de Vit B12 e /ou
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acido félico (megaloblasticas), electroforese da he-
moglobina (talassemias) ou teste de falciformiza-
¢do (drepanocitose).

A biépsia da medula 6ssea é por vezes necessa-
ria em anemias de causa desconhecida e sobretu-
do util em casos de subprodugio eritrocitaria.

A velocidade de sedimentagdo poderd ser um
teste adicional, ndo especifico, mas 1til em casos
de doengca inflamatoria crénica ou neoplasia.
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