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RESUMO 
Este estudo tem como objetivo analisar o tratamento odontológico adjuvante ao tratamento de pacien-
tes com leucemia nas fases iniciais, decorrente e posterior da doença. A fim de apresentar algumas 
estratégias de tratamento odontológico que possam garantir plena saúde bucal e assim garantir meno-
res chances de efeitos colaterais que possam ser acometidos durante o tratamento. Os métodos utili-
zados para estudo uma literatura bibliográfica randomizado a partir de uma base de dados da plata-
forma de pesquisa Pubmed. Onde foram desconsiderados alguns artigos não relacionados ao assunto 
em questão. Os resultados de uma análise estatística dos dados deram-se de uma forma descritiva, 
após a pesquisa ser realizada conclui-se que é de extrema importância que os pacientes leucêmicos, 
façam o tratamento acompanhados de um cirurgião dentista em fase inicial, decorrente e posterior ao 
tratamento oncológico com objetivo de amenizar os possíveis efeitos colaterais aos pacientes pois 
nessa fase tendem a ficar mais seletivas as lesões. Leucemia é um tipo de câncer causado pela proli-
feração desregulada de um clone de células sanguíneas imaturas derivadas de mutações de células-
tronco hematopoiéticas. As células leucêmicas não se diferenciam normalmente; elas podem escapar 
de mecanismos padrão de morte celular, como a apoptose, e podem, também, manter a característica 
de proliferação das células-tronco, nosso artigo irá apresentar esse assunto acima e se aprofundar 
mostrando os estudos de tratamento dentários em pessoas com câncer leucêmicos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: tratamento dentário, leucemia, assistência odontológica. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

Segundo o Instituto Nacional de 
Câncer (INCA, 2021), a cada ano, es-
tima-se que aproximadamente 6.400 
mortes e 11.000 novos casos de leuce-
mia ocorrerão no Brasil. Atualmente, é o 
9º tipo de câncer mais comum entre ho-
mens e o 11º entre as mulheres. É tam-
bém o tipo mais frequente em crianças e 
adolescentes. 

Considerando as particularidades e 
gravidade de cada indivíduo, as terapias 
antineoplásicas como: quimioterapia, ra-
dioterapia, cirurgia ou transplante de me-
dula óssea; são também individualiza-
das e com diferentes abordagens, po-
dendo ser necessário combinar mais de 
uma modalidade terapêutica. Neste 

sentido, existem uma gama de reações e 
efeitos colaterais aos tratamentos admi-
nistrados, entre estas infecções orais, o 
que apresenta um desafio aos médicos 
especialistas, que buscam um trata-
mento adequado com menores efeitos 
colaterais. Desta forma, torna-se impres-
cindível o tratamento odontológico an-
tes, durante e após o tratamento oncoló-
gico. A Oncologia moderna tem enfoque 
multiprofissional, caracterizado pela inte-
ração entre médicos, enfermeiros, psicó-
logos, fisioterapeutas, nutricionistas, far-
macêuticos, fonoaudiólogos e cirurgi-
ões-dentistas (MARTINS; SÊNEDA, 
2005). 

A leucemia é um tipo de câncer cau-
sado pela proliferação desregulada de 
um clone de células sanguíneas 
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imaturas derivadas de mutações de cé-
lulas-tronco hematopoiéticas. As células 
leucêmicas não se diferenciam normal-
mente; elas podem escapar de mecanis-
mos padrão de morte celular, como a 
apoptose, e podem, também, manter a 
característica de proliferação das célu-
las-tronco. Esta proliferação de células 
aberrantes, eventualmente, compete 
com as células normais por espaço na 
medula óssea, causando insuficiência 
medular e morte (HOWARD; HAMIL-
TON, 2008). 

Existem mais de doze tipos de leu-
cemia, sendo que os quatro primários 
são leucemia mieloide aguda (LMA), leu-
cemia mieloide crônica (LMC), leucemia 
linfoide aguda (LLA) e leucemia linfocí-
tica crônica (LLC). 

A leucemia mieloide aguda (LMA) 
pode ocorrer em qualquer idade, mas é 
mais comum a partir dos 65 anos. Cerca 
de 25% dos casos são em crianças e 
adolescentes. Os leucócitos alterados 
são os granulócitos, chamados de mielo-
blastos. Sua multiplicação desordenada 
é rápida. Sangramentos persistentes po-
dem ser um sintoma comum. Pacientes 
com mielodisplasia, mielofibrose e leu-
cemia mieloide crônica têm mais risco de 
desenvolver a doença, bem como paci-
entes com doenças raras como a anemia 
de Fanconi. Existem 9 subtipos de LMA. 

A leucemia mieloide crônica (LMC) 
é mais comum após os 50 anos; apenas 
5% dos casos são em crianças e adoles-
centes. Os leucócitos alterados são os 
granulócitos, chamados de mieloblastos. 
Sua multiplicação desordenada é lenta. 
A diferença da LMC em relação às outras 
leucemias é a presença de uma anorma-
lidade genética nos glóbulos brancos, 
denominada cromossomo Philadelphia 
(Ph+). Mesmo assim, não se trata de 
uma doença hereditária. Hoje, mais de 
70% dos pacientes entram em remissão 
completa após tratamento. 

A leucemia linfoide aguda (LLA) é 
mais comum em crianças e adolescen-
tes (cerca de 70% dos casos são em 

pediatria). Os leucócitos alterados são 
os linfócitos, chamados de linfoblastos. 
Sua multiplicação desordenada é rá-
pida e compromete toda a produção de 
células sanguíneas, por isso é impor-
tante que o diagnóstico seja rápido. Os 
sintomas também podem incluir dores de 
cabeça e vômitos. A boa notícia é que 
90% das crianças em tratamento são cu-
radas. Entre os adultos com a doença, o 
que é menos comum, cerca de 50% en-
tram em remissão completa. 

A leucemia linfoide crônica (LLC) 
não acomete crianças e adolescentes, e 
é mais comum após os 50 anos. Os leu-
cócitos alterados são os linfoblastos, 
mas sua multiplicação desordenada é 
lenta e não costuma afetar a produção 
de células normais. A maior parte dos 
casos afeta os linfócitos B, mas há sub-
tipos mais raros que podem afetar tam-
bém os linfócitos T (leucemia prolinfocí-
tica ou linfocítica granular) ou as células 
pilosas (tricoleucemia). 

De acordo com o INCA (2021), a 
Região Sudeste (40%) tem o dobro de in-
cidência de casos de leucemia, em rela-
ção as regiões Nordeste (24%) e Sul 
(22%); e as Regiões Centro-Oeste (6%) 
e Norte (7%) apresentaram índices per-
centuais abaixo de 10%, em ambos os 
gêneros. O número de mortes devido à 
leucemia foi, em 2020, de 10.810 pes-
soas, sendo 5.920 homens e 4.890 mu-
lheres. 

O tratamento odontológico de paci-
entes com leucemia deve ser planejado 
em função da terapia antineoplásica, que 
pode ser quimioterapia associada ou não 
à radioterapia e ao transplante de me-
dula óssea. Muitas são as manifestações 
bucais apresentadas por estes pacien-
tes, decorrentes da leucemia e/ou do tra-
tamento. 

Mancini (2020, p. 1, online) em con-
versa com o oncologista Dr. Bernardo 
Garicochea, questionou sobre os trata-
mentos para leucemia, onde o mesmo 
respondeu:  
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Há tratamento para todos os tipos 
de leucemia. Muitas são curáveis e 
constituem-se em uma das histórias 
mais bonitas da medicina nas últi-
mas décadas. Isso porque o estudo 
das leucemias serviu para apren-
dermos muito sobre quase todos os 
cânceres humanos. 

 
Alguns casos de leucemia apresen-

tam alterações bucais na fase inicial, 
como hematomas, gengivites, peté-
quias, equimoses, infecção gengival, lin-
fadenopatia, úlceras, sinais esses que 
precisam serem observados pelo cirur-
gião-dentista, o qual realiza uma avalia-
ção clínica e radiográficas da boca do 
paciente; e solicita um hemograma para 
confirmar ou eliminar a hipótese de uma 
leucemia ser a causa dessas alterações, 
caso se confirme, iniciar o tratamento 
odontológico prontamente, removendo 
essencialmente todo processo bucal in-
feccioso, de modo a evitar que se desen-
volva uma infecção sistêmica. Isso 
consta da extração de aparelho ortodôn-
tico, tratamento de canal caso necessá-
rio, exodontias, tratamento periodontal, e 
de lesões de cárie, ajuste de próteses. É 
preciso iniciar prontamente o tratamento 
odontológico uma vez que se faz neces-
sária a breve inicialização da terapia an-
tineoplásica. 

O cirurgião-dentista enfrenta mui-
tos desafios no manejo de doenças bu-
cais antes e durante a terapia antineoplá-
sica (BRENNAN; WOO; LOCKHART, 
2008). Mas é sumário que todo o plane-
jamento odontológico deva ser realizado 
conjuntamente com a equipe médica 
responsável pelo paciente, de modo que 
não interfira no tratamento oncológico 
previamente definido, antes venha trazer 
benefícios e minimização dos efeitos co-
laterais. Durante o processo de terapia 
antineoplásica em conjunto com as alte-
rações provocadas pela leucemia, inú-
meras complicações surgirão, como mu-
cosite, xerostomia, infecção bacteriana 
(estomatite), fúngica (candidíase), viral 
(herpes), disfunção de glândulas 

salivares, cárie de radiação, alteração do 
paladar e dor, as quais podem levar a 
complicações sistêmicas como desidra-
tação e má nutrição. A presença do cirur-
gião dentista na equipe multiprofissional 
é de fundamental importância na preven-
ção das complicações do tratamento on-
cológico, advindos da quimioterapia e ra-
dioterapia, impactando positivamente na 
qualidade de vida dos pacientes. Esses 
problemas quando tratados de forma 
inadequada, desencadeiam dificuldades 
nutricionais, sociais e emocionais, alte-
rando severamente a qualidade de vida 
desses pacientes. 

O presente trabalho tem como ob-
jetivo discorrer sobre análise do trata-
mento odontológico adjuvante ao trata-
mento da leucemia, nas fases inicial, de-
corrente e posterior da doença; bem 
como apresentar estratégias de trata-
mento odontológicos que garantam 
plena saúde bucal com menor efeito co-
lateral por meio de uma revisão bibliográ-
fica randomizada. 

Como materiais e métodos foi ado-
tada uma revisão de bibliografia rando-
mizado. A base de dados utilizada foi Pu-
bMed, os descritores de busca foram as 
palavras leucemia AND diagnosis AND 
oral manifestations, e o período de 
tempo foi delimitado nos últimos 70 
anos. Totalizando 359 artigos. Após ve-
rificação minuciosa eliminando as repeti-
ções das diferentes bases de dados e 
avaliando os resumos foram seleciona-
dos 15 artigos para guiar este trabalho. 

Os primeiros sinais de pacientes 
com leucemia como sangramento gengi-
val, edema gengival, úlceras orais, peté-
quias, hiperplasia, podem ser relaciona-
das com a diminuição da produção das 
células sanguíneas que na maioria das 
vezes acarretam quadros de anemia, 
neutropenia, trombocitopenia, essas al-
terações orais com maior incidência em 
casos de leucemia (MENEZES; RAO, 
2012). 

As lesões de cárie e as periodonti-
tes graves precisam ser eliminadas, pois 
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os processos infecciosos que invadem o 
osso representam um risco maior se 
houver a falta do tratamento antes da 
quimioterapia (WONG; TOLJANIC, 
2009). 

 
2 EFEITOS ADVERSOS DA QUIMIO-
TERAPIA 

 
O tratamento antineoplásico de to-

dos os tipos de leucemia é realizado com 
quimioterapia (SONIS; FAZIO; FANG, 
1996) e tem como objetivo a redução do 
número de leucócitos em níveis fisiológi-
cos e a eliminação de todas as células 
malignas (PEREIRA, 2001). 

A quimioterapia antineoplásica re-
sulta em períodos de imunossupressão 
(neutropenia), o que pode causar infec-
ções com consequências graves, como 
celulite facial, otite externa maligna1, pa-
rotidite bilateral aguda e amigdalite. De-
vido a isso, muitas vezes, o paciente ne-
cessita de internações hospitalares para 
receber antibióticos, sendo que, apesar 
das graves consequências das infec-
ções, a maioria dos pacientes responde 
bem à antibioticoterapia (TALLAMRAJU 
et al., 2001). 

Feridas na boca: para minimizar 
esse efeito, deve-se manter a boca sem-
pre limpa, e evitar usar escova de dentes 
e prótese dentária. O enxague deve ser 
feito com água filtrada e uma colher de 
chá de bicarbonato. É indicado comer 
alimentos pastosos, sopas ou sucos. Ali-
mentos gelados (sorvetes, refrigerantes, 
gelatina) ajudam a anestesiar a boca 
(INCA, 2021). 
 
3 EFEITOS ADVERSOS DA RADIOTE-
RAPIA 

 
As complicações bucais frequente-

mente encontradas durante a radiotera-
pia são mucosite, xerostomia, infecções, 
aumento do índice de cáries, osteorra-
dionecrose, trismo e perda do paladar. 
 
 

4 EFEITOS DO TRATAMENTO ASSO-
CIADO 

 
Quando a radioterapia é associada 

ao tratamento quimioterápico, os efeitos 
adversos tendem a se potencializar, além 
da possibilidade de ocorrer osteorradio-
necrose, trismo e perda de paladar 
(HESPANHOL, 2007; MARTINS; MAR-
TINS; SÊNEDA, 2005). 

De acordo com o National Cancer 
Institute (2011), a disgeusia ocorre, em 
média, em 56,3% dos pacientes tratados 
somente com quimioterapia e, quando 
esta é associada à radioterapia, esse ín-
dice aumenta para 76% (em média). 
 
5 ESTRATÉGIAS DE PREPARO E 
ACOMPANHAMENTO ODONTOLÓ-
GICO DO PACIENTE COM CÂNCER 
ATÉ A REMISSÃO 

 
A execução de procedimentos 

odontológicos depende da situação ge-
ral de saúde do paciente e da fase do tra-
tamento antineoplásico em que o mesmo 
se encontra. Mas a princípio é ideal que 
toda pessoa que vai iniciar uma quimio-
terapia ou radioterapia passe por uma 
avaliação odontológica antes de come-
çar esses tratamentos. Adotar como prá-
tica protocolos adequados de prevenção 
e tratamento das afecções orais oriun-
das do tratamento antineoplásico. Evitar 
a infecção oral porque sempre há o risco 
de se tornar uma sepse. No caso da ra-
dioterapia na região de cabeça e pes-
coço, o paciente não pode sofrer trata-
mento odontológico invasivo com mani-
pulação óssea, como por exemplo, 
exodontias e implantes, pois pode haver 
necrose óssea local, dependendo da 
dose e campo de radiação. Deve ser pre-
venida, e a realização desses procedi-
mentos, quando forem indicados, sempre 
antes do início da radioterapia ou do uso 
de medicamentos usados para o trata-
mento de metástases ósseas e até para 
osteoporose. 
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6 A IMPORTÂNCIA DA ODONTOLO-
GIA HOSPITALAR E DO TRATA-
MENTO MULTIDISCIPLINAR NO TRA-
TAMENTO ONCOLÓGICO 

 
É possível o tratamento odontoló-

gico e fundamental a presença de um ci-
rurgião-dentista na equipe multiprofissio-
nal, visando à manutenção da saúde bu-
cal de forma a contribuir para a efetivi-
dade dos resultados da terapia oncoló-
gica e melhorar a qualidade de vida des-
tes pacientes (FERREIRA, SANTOS; 
HADDAD, 2007). O profissional também 
pode participar na reabilitação protética 
de pacientes, além de cirurgias de re-
construção facial. A inclusão do Cirur-
gião-Dentista na equipe multidisciplinar 
da oncologia é de suma importância para 
o tratamento do paciente, pois traz me-
nos sofrimento, mais conforto e quali-
dade de vida. O tratamento odontológico 
hospitalar e o tratamento multidisciplinar, 
propicia ao paciente uma adequação ne-
cessária do meio bucal, depois controla 
e minimiza as prováveis manifestações 
provocadas pelo esquema terapêutico e, 
por fim, acompanha e trata as eventuais 
sequelas. 

 
7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Considerando a alta incidência de 
casos de câncer anual na nossa popula-
ção, em especial Leucemia, concluímos 
que existe uma demanda imensa para 
atuação da medicina odontológica, o que 
atendida trará uma expansão tecnoló-
gica, científica, social e econômico-finan-
ceira. 

Após análise deste trabalho evi-
dencia-se que é de suma importância e 
extrema relevância o acompanhamento 
de um tratamento odontológico ao longo 
da vida de qualquer indivíduo; e especi-
almente quando diagnosticado com Leu-
cemia, uma vez que acarreta uma série 
de condições adversas e desconfortá-
veis para qualidade de vida como: infec-
ções, dores, disfunções, transtornos 

psicológicos e até mesmo risco de 
morte. Um acompanhamento odontoló-
gico em condição de tratamento oncoló-
gico traz uma crescente qualidade de 
vida. 

Conclui-se que todo tratamento 
odontológico de pacientes leucêmicos 
depende de um conjunto multidisciplinar, 
uma vez que estes pacientes inspiram 
cuidados especiais em áreas distintas da 
saúde pessoal e corporal, sendo assim, 
as decisões a serem direcionadas se 
constituem de um colegiado e um corpo 
clínico diversificado, o que contribui para 
as avaliações clínicas dos pacientes e 
tomadas de decisões. 
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