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Resumo:  
A anemia é definida pela Organização Mundial de Saú de (OMS) como a 
condição na qual o conteúdo de hemoglobina no sangu e está abaixo 
do normal em decorrência da carência de um ou mais nutrientes 
essenciais, seja qual for a causa dessa carência. D entre os diversos 
tipos existentes, a anemia falciforme é a doença ge nética mais 
prevalente no Brasil e as talassemias representam o s defeitos 
genéticos da hemoglobina mais comuns em todo o mund o.  
Manifestações faciais estão notadamente associadas a essas doenças, 
tornando fundamental a participação do cirurgião de ntista no 
processo de diagnóstico e tratamento desses pacient es, 
principalmente por meio dos dados cefalométricos. E studos 
abordando etiopatogenia, protocolo de tratamento, o u ainda 
relacionando a manifestação bucal com o tipo de ane mia são quase 
inexistentes. Por meio da avaliação de pacientes po rtadores de anemia 
falciforme e talassemia atendidos pelo Hemocentro d o Hospital 
Universitário de Maringá (HUM), este trabalho tem o  intuito de 
relacionar quadros clínicos confirmados de anemia c om eventuais 
manifestações ósseas e faciais passíveis de reconhe cimento por meio 
de exame clínico e/ou tomográfico. 
 
 
 
 



 
 
Introdução  

Anemia é a condição na qual os tecidos do organismo  são 
insuficientemente oxigenados porque o conteúdo de h emoglobina no 
sangue está abaixo do normal. 

Na anemia falciforme, ocorre mutação no gene da hem oglobina, 
gerando uma molécula anormal e instável, denominada  hemoglobina S 
(HbS). A talassemia é um tipo de anemia caracteriza da pela formação 
de hemoglobina defeituosa. Resulta de desordem quan titativa, isto é, 
produção reduzida ou ausente das cadeias alfa ou be ta da 
hemoglobina. A anemia aplástica é uma discrasia san guínea rara, com 
substituição do tecido hematopoiético normal por go rdura, devido à 
produção insuficiente de células-tronco hematopoiét icas. A anemia 
por deficiência de vitamina B está ligada principal mente à carência 
nutricional da cobalamina (vitamina B12) e do ácido  fólico (vitamina 
B9). A anemia ferropriva é causada, principalmente,  por deficiência de 
ferro. O ferro é um componente essencial da hemoglo bina, 
indispensável para sua formação e capacidade funcio nal de 
transportar oxigênio. Por fim, a anemia por doença crônica é definida 
como o distúrbio que ocorre em situações de infecçõ es crônicas, 
condições inflamatórias ou desordens neoplásicas.  

As análises cefalométrica e facial oportunizam a de tecção das 
características craniofaciais e norteiam o tratamen to das possíveis más 
oclusões, do padrão estético e das demais consequên cias 
odontológicas da doença (CAPELOZZA FILHO, 2004; REI S et al, 2006; 
FERREIRA et al, 2009). 

Quase todos esses achados são pertinentes à ortodon tia e, por 
conseguinte, sua compreensão é importante para a co ndução do 
tratamento ortopédico/ortodôntico. Entretanto, pouc os estudos têm o 
propósito de avaliar a morfologia esquelética dos t alassêmicos sob o 
prisma da ortodontia. (CANNELL, 1988; ABU ALHAIJA e t al, 2002; 
AMINI et al, 2007) 
 Assim, o presente estudo tem como objetivo Identif icar as 
características faciais e cefalométricas de pacient es portadores de 
anemia falciforme e talassemia, usando análise cefa lométrica, dentária 
e facial pelos principais métodos existentes em Ort odontia para o 
diagnóstico de alterações esqueléticas. 

 
 
Materiais e métodos  
Critérios de inclusão (todos): 
 



 
• Pacientes atendidos pelo Hemocentro do Hospital 

Universitário de Maringá; 
• Pacientes diagnosticados com anemia falciforme; 
• Pacientes diagnosticados com Talassemia. 

 
Critérios de exclusão (qualquer um): 
  

• Pacientes com tratamento ortodôntico prévio; 
• Pacientes portadores de síndromes craniofaciais ou 

qualquer deformidade facial ou dentária hereditária  ou 
adquirida; 

• Pacientes submetidos à cirurgia ortognática previam ente; 
• Pacientes totalmente edentados; 
• Pacientes grávidas. 

 
Os pacientes foram submetidos ao exame de tomografi a 

computadorizada por feixe cônico, realizado no Seto r de Radiologia do 
Departamento de Odontologia da Universidade Estadua l de Maringá. 
Após o exame, foram geradas imagens por meio do sof tware i-
CatVision® (Imaging Sciences International, Philade lphia, EUA), para 
subsequente análise cefalométrica e registro na fic ha de avaliação.  

Clinicamente, também foram feitas análises faciais,  na forma de 
medidas de distâncias, como largura nasal, distânci a intercantal, 
largura da boca, distância interpupilar e tamanho d os terços faciais, 
utilizando-se um paquímetro digital Mitutoyo (Japan ). O avaliador 
também realizou o diagnóstico do padrão facial de p erfil (I – reto, II – 
convexo ou III, côncavo), segundo Capelozza.  
 
 
Resultados  

Dos 13 pacientes estudados, 6 eram do sexo feminino  (46,15%) e 
7 do sexo masculino  (53,85%), com idade média de 2 4,6 anos. Destes, 
61,5% apresentavam Anemia Falciforme e 38,5% Talass emia. A maioria 
dos pacientes (69,2%) tinham seus rostos classifica dos como 
esteticamente aceitável (perfil reto), com apenas 3 0,7% perfis 
convexos, e nenhum perfil classificado como côncavo . Em análise 
facial, os valores médios foram 35,3 mm de largura nasal, 32 mm de 
distância intercantal, 61,8 mm de distância interpu pilar, 50,5 mm de 
largura da boca, com equivalência média dos terços superior (57,5 
mm), médio (57 mm) e ligeira proeminência do terço inferior (60,1 mm). 
Na análise extrabucal, três (23%) pacientes apresen tavam excesso 
vertical de maxila e ausência de selamento labial. Protrusão maxilar, 



 
zigoma proeminente, nariz em sela e padrão facial c onvexo foram 
encontrados em dois casos (15,3%), enquanto apenas um paciente 
mostrou “face de esquilo”, atresia maxilar e atresi a mandibular 
(7,69%). Todas as deformidades de ossos do crânio e  da face estavam 
presentes em falcêmicos ou talassêmicos. Nesses pac ientes, a medula 
óssea sofre hipertrofia, de modo a compensar o défi cit hematopoiético 
(WAHADNI et al., 2005).  
 
 
Conclusões   
De acordo com os resultados obtidos na análise faci al, observamos, 
em média, que os valores encontrados apresentavam-s e dentro dos 
padrões de normalidade, exceto naqueles pacientes c om expansão e 
prognatismo maxilar, com overjet acentuado e perfil convexo. As 
análises cefalométrica e facial oportunizam a detec ção das 
características craniofaciais e norteiam o tratamen to das possíveis más 
oclusões, do padrão estético e das demais consequên cias 
odontológicas da doença. O prognóstico, por sua vez , varia conforme a 
precocidade diagnóstica, a qualidade e o acesso aos  serviços de 
saúde. Esses achados são extremamente pertinentes à  ortodontia e, 
por conseguinte, sua compreensão é importante para a condução do 
tratamento ortopédico/ortodôntico. Poucos estudos t êm o propósito de 
avaliar a morfologia esquelética dos portadores de anemia 
falciforme/talassemia sob o prisma da ortodontia, d aí a importância da 
presente pesquisa. 
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