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Iron-deficiency anemia and dental
pigmentation by ferrous sulfate -
review of a literature and reports

of clinical cases

Abstract | The iron-deficiency anemia is a fre-
quent abnormality in childhood and it is resulting
Sfrom a deficiency of iron, essential element for the

production of hemoglobin. Clinically it is manifes-
ted by paleness of the skin, lips and gums, angnlar
cheilitis, as well as fatigne and weakness. Clinical
treatment is prescribed, the medication to be faken
orally is a substance that contains ferrous sulfate.
Side effects occur often, one of them is a black or
brown pigmentation on the surface of the teeth.

The dental prophylaxis with prophylactic paste

associated with pumice stone is indicated for the

removal of such pigmentation, and in some cases
the technique of microabrasion may be needed. In
this material are presented clinical cases of dental
pigmentation by ferrous sulfate.
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| Anemia ferropriva e pigmentagéo
dentdria por sulfato ferroso:
reviscio de literatura e relato de
casos clinicos

RESUMO | A anemia ferropriva ¢ uma anomalia freqiiente na infancia e de-
corrente da deficiéncia de ferro, elemento essencial para a producio de hemo-
globina. Manifesta-se clinicamente por palidez da pele, labios e gengiva, queilite
angular, além de fadiga e fraqueza. O tratamento clinico ¢ realizado com a ad-
ministracao de sulfato ferroso por via oral. Como efeito colateral, muitas vezes
pode ocorrer pigmentacio negra nas superficies dos dentes. A profilaxia dental
com pasta profilatica associada a pedra-pomes ¢ indicada para a remog¢ao do

pigmento e, em alguns casos, a técnica de microabrasio pode ser necessaria.

Palavras-chave | Anemia ferropriva; Sulfato ferroso; Odontopediatria; Microa-

brasio do esmalte.
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Introdugio * Revisio de literatura |

De acordo com a Organizacio Mundial de Satude’, a ane-
mia é um processo patologico no qual o numero de eti-
trocitos, ou seja, a quantidade de hemoglobina (proteina
que transporta o oxigénio dos pulmées aos tecidos) conti-
da nos glébulos vermelhos encontra-se abaixo dos valores
normais de referéncia, respeitando-se as variacoes, segundo
idade, sexo e altitude em relagio ao nivel do mar. Trata-se
da consequiéncia de varias situagoes, como infecgdes cro-
nicas, problemas sangtiineos hereditarios e caréncia de um
ou mais nutrientes essenciais necessariosa formacao da he-
moglobina, como o acido félico, vitaminas B12, B6 e C,

proteinas e ferro'!.

A caréncia de ferro, elemento essencial para a sintese de
hemoglobina e transporte de oxigénio para as células do
corpo, determina a anemia ferropriva (an = privacao, haima
= sangue; grego). Estima-se que 90% de todos os tipos de
anemia no mundo, seja devido a deficiéncia de ferro’.

De modo geral, a anemia ferropriva instala-se em consequ-
éncia de perdas sangiiineas e/ou deficiéncia prolongada da
ingestao de ferro alimentar, principalmente em perfodos de
maior demanda, como criangas e adolescentes, que apre-
sentam acentuada velocidade de crescimento, e em mulhe-
res nos periodos de gestagdo e lactagio®.

Segundo Ferraz, Daneluzzi e Vannuchi®, a deficiéncia de
ferro, apesar de ser uma das caréncias mais prevalentes no
mundo, ¢ um problema que persiste nos paises desenvolvi-
dos, e naqueles em desenvolvimento. As condi¢oes favo-
raveis para o agravamento da caréncia de ferro estio ainda
atreladas as condicdes sociais e economicas das classes de
renda mais baixas, seja por uma alimentacdo quantitativa,
seja qualitativamente inadequada.

A precariedade de saneamento basico e de acesso aos servi-
cos de satde, direta ou indiretamente, pode contribuir para
a sua elevada prevaléncia. Dados do Ministério da Saude
apontam que no Brasil a prevaléncia de anemia ¢ de 20%
em adolescentes, de 30% a 40% em gestantes e de até 50%
em criancas de seis a 60 meses de idade’.

Essa deficiéncia diminui a capacidade de trabalho e de
aprendizado, provoca retardo no crescimento, diminui a ha-
bilidade cognitiva, causa baixo peso ao nascimento e pode
ser responsavel pela mortalidade perinatal, além de ser a
causa primaria de uma entre cinco mortes de parturientes

ou estar associada a até 50% dessas mortes®'!.

De acotdo com Hadlet, Juliano e Sigulem’, o grupo mais vul-
neravel a ocorréncia de anemia ferropriva sio criangas de seis
a 24 meses de idade, destacando-se o primeiro ano de vida e,
em especial, o segundo semestre, quando se inicia a alimenta-
¢do complementar. A introducio do leite de vaca também ¢
considerada um fator de risco para sua ocorréncia, devido ao
baixo conteudo e biodisponibilidade de ferro. O leite de vaca
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interfere na absorc¢ao de ferro proveniente de outros alimentos
e pode provocar perdas de sangue oculto nas fezes''.

A anemia por deficiéncia de ferro desenvolve-se lentamen-
te, ocorrendo adaptacio do organismo e a doenga geral-
mente fica sem ser reconhecida por algum tempo. Os sinais
clinicos (Quadro 1) sdao de dificil reconhecimento, entre
eles: palidez da pele e mucosas (Iibios e parte interna do
olho), anorexia, apatia, irritabilidade, reducdo da capacidade
de atengdo e déficits psicomotores. Em casos graves, obser-
vam-se defeitos na estrutura e fungao dos tecidos epiteliais,

como alteracio nas unhas denominada coiloniquia®'?.

De acordo com Hadlet, Juliano e Sigulem’, a deficiéncia de
ferro deprime a fun¢io imunitaria do organismo, e alguns
patégenos podem apresentar maior viruléncia em meio
pobre de ferro, proporcionando maior risco de infecgoes.
As manifestacdes bucais decorrentes sao: queilite angular
bilateral e candidiase, atrofia das papilas linguais assumindo
um aspecto liso e sensa¢do de queimacio da lingua, palidez
de labios, gengiva e lingua.

SINAIS e SINTOMAS

* Fraqueza

* Cansago

* Confusdao mental

e Irritabilidade

* Dor de cabega

* Unhas frageis

¢ Altera a termorregulagio

¢ Tontura

* Redugio do desenvolvimento psicomotor
¢ Imunidade

¢ Falta de apetite

e Palpitagdo

e Taquicardia

¢ Inchago dos tornozelos

¢ Disfagia

* Redugio da fungido cognitiva
* Redugio do crescimento

Fonte: Ministério da Sadde’

Devincenzi* relata que as medidas preventivas para evitar
a anemia ferropriva devem ser estabelecidas baseadas em
quatro tipos de abordagens: educagio nutricional e melho-
ria da qualidade da dieta oferecida incluindo o incentivo do
aleitamento materno, suplementa¢do medicamentosa, for-
tificacdo dos alimentos e controle de infecgdes.

No ano de 2001, o Ministério da Saude determinou obri-
gatoria a adicao de ferro (30% IDR 4,2mg/100g) ¢ 4cido
folico (70% IDR ou 150mg) as farinhas de milho e de trigo,
visando contribuir para a reducdo da prevaléncia de anemia
e defeitos do tubo neural no Brasil. Em 2005, foi instituido
o Programa Nacional de Suplementacio de Ferro (PNSF),
que consiste na suplementacdo medicamentosa de ferro
para criancas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir
da 20" semana e mulheres até o 3° més pds-parto, visando
ao controle e reducdo da anemia por deficiéncia de ferro
no Pais’.
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O tratamento objetiva corrigir o valor da anemia circulante
e repor os depositos de ferro nos tecidos onde ele é arma-
zenado, sendo recomendado o uso de sais ferrosos: sulfato,

fumarato, gluconato, succinato, citrato'®,

Um dos efeitos colaterais do tratamento com sulfato ferro-
so ¢ o aparecimento de pigmentagdes extrinsecas de cor ne-
gra nas superficies dos dentes, comprometendo a estética.
As pigmenta¢des podem apresentar-se como linhas incom-
pletas ou continuas no terco cervical da coroa dental nao
se estendendo até a area proximal. Percebe-se, ainda, que a
pigmenta¢do pode manifestar-se como pontilhados negros
ou manchas acinzentadas recobrindo grandes extensées. O
escurecimento pode ser evitado com o uso de comprimi-
dos entéricos, colocando-os na parte posterior da lingua ou
utilizando a forma liquida, com canudo plastico®.

De acotdo com Reide, Belley & Mac Donald", o pigmento
negro ¢ resultante de um sal férrico, provavelmento sulfeto
férrico, formado pela reagdo entre o sulfeto de hidrogénio
produzido pela agdo bactetiana e o ferro na saliva ou pelo
exsudato do fluido gengival.

Segundo Thystrup & Fejerskov'’, a pigmentagio ocorte
possivelmente pelos fons metalicos que se ligam fortemen-
te aos compostos do biofilme bacteriano, através de forcas
eletrostaticas. A ligacdao desses fons metalicos as bactérias
do biofilme altera a carga ionica da sua superficie dental,
além de modificar a capacidade de aderéncia bacteriana.
Desta forma, esses {fons possuem propriedades cariostati-
cas ¢ antiplaca.

A remocao dos pigmentos ¢ realizada pelo cirurgido-dentis-
ta por meio da profilaxia profissional, com o uso de pedra-
pomes associada a pasta profildtica e/ou jato de bicarbona-
to, apds o término do tratamento médico. Observa-se que,
em lesoes de cirie ativas ou cronicas em esmalte, inclusive
as lesoes de mancha branca ou nos casos de dentina expos-
ta, ha maior impregnacao do sulfato ferroso. Segundo Bara-
teti?, as irregulatidades das superficies dentirias permitem
que os pigmentos penetrem nos dentes mais profundamen-
te. Nesses casos, a remocao das manchas torna-se mais di-
ficil, podendo ser realizada pela técnica de microabrasio
utilizando uma mistura de pedra-pomes de granulacdo
1016 aplicada
com ponta de borracha abrasiva, em baixa velocidade, ou

extrafina associada ao 4cido fosférico a 37%

com espatula de madeira em movimentos circulares e sob
pressao™ .

Caso clinico 1

O paciente, ].M.C., quatro anos com historico de anemia
ferropriva, fez uso de sulfato ferroso por um petiodo de
seis meses. Foram observadas, clinicamente ;manchas ex-
trinsecas negras generalizadas nas superficies vestibulares
e linguais de todos os dentes (Figura 1). Os dentes 51 ¢
61 apresentavam restaura¢oes de resina fotopolimerizavel.

Ap6s o Consentimento Livre e Esclarecido dos responsa-
veis pelo menor, o tratamento odontoldgico consistiu-se
de profilaxia com pedra-pomes e pasta profilatica (Figura
2). As restauracoes em resina fotopolimerizavel receberam

polimento (Figura3).
Caso clinico 2

O paciente, L.V.,, dois anos, com histéria médica de anemia

ferropriva fez uso de sulfato ferroso por aproximadamente

Fignra 1. Manchas extrinsecas generalizadas nas superficies vestibulares
dos dentes

Figura 2. Profilaxia com taga de borracha, pasta profilitica e pedra-pomes

Figura 3. Profilaxia dos dentes e polimento das restanracies concluidas
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cinco meses. Foram observadas manchas extrinsecas super-
ficiais generalizadas e manchas impregnadas nas lesoes de ca-
rie cavitadas, inativas e cronicas nos dentes 51-61 (Figura 4).

Ap6s o Consentimento Livre e Esclarecido dos responsa-
veis pelo menor, o tratamento odontologico seguiu a se-
quéncia: isolamento absoluto, profilaxia com pedra-pomes
e pasta profilatica, microabrasio com uma mistura de pe-
dra-pomes e acido fosforico a 37% aplicado com cunha de
madeira nas manchas impregnadas, em trés ciclos de 15 se-
gundos cada um, com lavagem entre eles, restauragio com
resina fotopolizavel, polimento e aplicacio topica de fluor
gel neutro (Figura 5).

Discussao |

A anemia ferropriva ¢ uma doenca de alta prevaléncia no

mundo’, afetando tanto paises em desenvolvimento quanto

Fignra 4. Lesoes de carie cavitadas e inativas, impregnadas pelo sulfato
Serroso

Figura 5. Dentes 51 ¢ 61 apds processo de microabrasao, restanrados e

polidos
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os pafses desenvolvidos, configurando-se como um grave
problema associado a saude publica.

O cirurgido-dentista, por meio de uma anamnese bem ela-
borada e de um exame fisico minucioso, pode suspeitar de
um quadro de anemia ferropriva, ao observar sinais clini-
12 queilite
angular bilateral, candidiase e atrofia das papilas linguais.

cos como palidez de pele e mucosa, coiloniquia

Diante do quadro, exames laboratoriais especificos sao ne-
cessarios para a confirmacao da doenca e o encaminhamen-
to para tratamento médico adequado deve ser realizado.

O tratamento da anemia ferropriva consiste na administra-
cdo de sais ferrosos'>®
recimento de manchas extrinsecas negras nas superficies

cujo efeito colateral pode ser o apa-

dos dentes. Os tipos de pigmenta¢oes podem variar desde
linhas incompletas ou continuas no ter¢o cervical da coroa
dental, nio se estendendo até a area proximal’, ou ainda
pontilhados negros ou manchas acinzentadas recobrindo
grandes extensoes das superficies dos dentes, como obset-
vado nos dois casso clinicos apresentados.

As manchas extrinsecas causadas pelo uso de sais ferrosos
devem ser diferenciadas das manchas originarais pelo uso
de cariostaticos, fumo e consumo excessivo de cha preto
ou substancias que contenham corantes. Sao de facil re-
mocao pelo cirurgido-dentista, por meio de profilaxia com
uma mistura com pasta profiltica e pedra-pomes e/ou jato
de bicarbonato permitinto ao paciente o restabelecimento
da estética dos seus dentes, como observado no primeiro
caso clinico. Entretanto o sulfato ferroso pode impregnar-
se profudamente na presenca de lesoes de carie em esmalte
ou dentina exposta, em decorréncia das irregularidades das
supetficies?, sendo necessatio lancar mio da técnica de mi-

10, 16

croabrasio para sua remogdo, observado no segundo

Caso.

Conclusoes |

As manchas extrinsecas nos dentes provocadas pelo sulfato
ferroso, em geral sao de facil remogao, embora, em algumas
situagoes, seja necessario empregar a técnica de microabra-
sao0 para restituir a estética dos dentes.
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