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RESUMO
Esta pesquisa transversal, descritiva e observacional 
objetivou avaliar a saúde bucal dos participantes 
infantojuvenis diagnosticados com leucemia, 
assistidos pela odontologia. Foram incluídas 
todas as crianças e adolescentes de 3 a 18 anos 
matriculadas no centro de referência hematológico 
e diagnosticados com leucemia, atendidos pela 
instituição, entre junho/2022 e janeiro/2023. Foram 
coletados� os� dados� sociodemográ¿cos,� médicos,�
odontológicos e laboratoriais, seguidos de uma 
avaliação�clínica�odontológica�e�registro�fotográ¿co.�
Para avaliação da prevalência de cárie utilizou-se 
o índice de dentes cariados, perdidos, obturados, 
por dente e o índice de dentes decíduos cariados, 
indicado a extração e obturado. A avaliação das 
manifestações orais foi realizada conforme protocolo 
da Organização Mundial de Saúde. Compuseram 
a pesquisa 25 participantes, 14 masculinos e 11 
femininos, a média de idade foi de 10,12 anos (d.p. = 
4,8). A leucemia linfoide aguda foi a mais prevalente 
(80%), a maioria dos participantes apresentou 
índice de cárie zero (60%), as manifestações orais 
foram diagnosticadas em 60% deles, sendo as mais 
frequentes: alteração de paladar (24%), mucosite 
(16%) e xerostomia (12%). Os participantes também 
apresentaram alta incidência de manifestações 
orais, condição de higiene bucal insatisfatória, 
porém baixo índice de cárie. Outrossim, observa-se 
a importância de os cirurgiões dentistas conhecerem 
as manifestações orais mais encontradas em 
crianças com leucemia, a necessidade da higiene 
bucal de qualidade, bem como a condição de saúde 
bucal total, buscando garantir que a boca não seja 
uma fonte de infecção que prejudique a condição de 
saúde geral e o tratamento oncológico. 

Palavras-chave: Leucemia, Leucemia linfoide, 
Oncologia, Manifestações bucais, Cárie dentária, 
Odontopediatria. 

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the oral health of 
child and adolescent participants diagnosed with 
leukemia, assisted by dentistry. The research was 
con¿gured� as� cross-sectional,� descriptive� and�
observational. All children and adolescents enrolled 
in the hematological reference center, aged 3 to 
18 years, diagnosed with leukemia, treated by 
the institution, between June 2022 and January 
2023 were included. Sociodemographic, medical, 
dental and laboratory data were collected; followed 
by a clinical dental evaluation and photographic 
recording. To assess the prevalence of caries, the 
index�of�decayed,�missing,�¿lled�teeth�per�tooth�and�
the index of decayed primary teeth, indicated for 
extraction�and�¿lling,�were�used.�The�evaluation�of�
oral manifestations was carried out according to the 
World Health Organization protocol. The research 
included 25 participants, 14 male and 11 female and 
the average age was 10.12 years (SD = 4.8). Acute 
lymphoblastic leukemia was the most prevalent 
(80%). Regarding the caries index, the majority of 
participants� had� zero� (60%)� and� oral� side� eects�
were diagnosed in 60% of them, the most frequent 
being: change in taste (24%), mucositis (16%) and 
xerostomia (12%). Participants also had a high 
incidence of oral manifestations, unsatisfactory 
oral hygiene, but a low rate of caries. Furthermore, 
it is important for dental surgeons to know the oral 
manifestations most commonly found in children with 
leukemia, the need for quality oral hygiene, as well 
as the oral health condition as a whole, seeking to 
ensure that the mouth is not a source of infection, 
which harms the general health condition and cancer 
treatment.

Keywords: Leukemia, Leukemia Lymphoid, Medical 
Oncology, Oral Manifestations, Dental Caries, 
Pediatric Dentistry.

AVALIAÇÃO DA SAÚDE BUCAL DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM LEUCEMIA ATENDIDAS NO 
HEMORIO

EVALUATION OF THE ORAL HEALTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH LEUKEMIA TREATED 
AT HEMORIO

Elanne Cristina Garcia Da Costa Félix1, Cíntia Tereza Lima Ferraro2, Raquel Dos Santos Pinheiro2,3

ARTIGO ORIGINAL

1 Mestranda em Odontologia Clínica - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.
2 Cirurgiã-dentista no Hemorio, Rio de Janeiro, Brasil. 
3 Professora substituta de Odontopediatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. 

Como citar este artigo: Félix ECGC, Ferraro CTL, Pinheiro RS. Avaliação da saúde bucal de crianças e adolescentes com 
leucemia atendidas no Hemorio. Rev Nav Odontol. 51(1): 04-11.

Recebido em: 19/12/2023
Aceito em: 05/04/2024



Revista Naval de Odontologia - 2024 - Volume 51 Número 1 5

INTRODUÇÃO
As células sanguíneas originam-se na medula óssea, 
produzidas pelas células-tronco hematopoiéticas e 
o quadro de leucemia é determinado quando essas 
células imaturas sofrem proliferação desordenada. 
Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a 
leucemia é uma doença maligna, de origem geral-
mente desconhecida e uma das principais doenças 
que acometem o paciente hematológico. De acordo 
com o instituto, no período de 2023 até 2025, mais 
de 11 mil casos serão diagnosticados no Brasil sen-
do os tumores mais frequentes nas crianças e ado-
lescentes, atingindo o sistema nervoso central e os 
linfonodos (1,2,3,4,5).

As� leucemias� podem� ser� classi¿cadas� em� 12�
tipos,� combinando� algumas� classi¿cações,� como�
base na velocidade (aguda e crônica); base nas cé-
lulas precursoras afetadas (linfoides ou mieloides); 
as que afetam as células linfoides (linfoide, linfocíti-
ca ou linfoblástica); e, as que afetam as células mie-
loides (mieloide ou mieloblástica). Os quatro tipos 
mais comuns de leucemia são a leucemia linfoide 
crônica (LLC), a leucemia mieloide crônica (LMC), a 
leucemia linfoide aguda (LLA) e a leucemia mieloide 
aguda (LMA), sendo a LLA a categoria mais comum 
nas crianças menores de 15 anos, enquanto LLC e 
LMA tem maior incidência no público mais velho (3).

O tratamento depende do tipo da leucemia obje-
tivando destruir as células leucêmicas, para garantir 
o funcionamento da medula óssea e restabelecer a 
produção das células normais. Entre os tratamen-
tos possíveis estão a quimioterapia, o transplante de 
medula óssea, a terapia alvo, a imunoterapia e o uso 
de anticorpos monoclonais, enquanto os tratamen-
tos locais de cirurgia e radioterapia são usados com 
pouca frequência (3).

O surgimento das manifestações orais pode 
ocorrer ainda na fase inicial da leucemia devido ao 
estado de imunossupressão, ou como consequência 
do tratamento pois a dose e tipo da medicação in-
Àuenciam�no�agravamento�e�na�intensidade�dessas��
manifestações� (6).� Especi¿camente,� as�manifesta-
ções orais ligadas diretamente à doença que mais 
acometem as crianças com leucemia são língua 
despapilada e ulcerada, palidez de mucosa, hiper-
tro¿a�gengival�e�sangramento�gengival;�enquanto�as�
resultantes do tratamento compreendem cárie den-
tária, mucosite, xerostomia e ulcerações, além das 
infecções oportunistas como candidíase e herpes 
(7). 

Como a condição de saúde bucal pode interferir 
na condição sistêmica, especialmente do paciente 
imunocomprometido e em tratamento quimioterápi-
co, o estudo propôs avaliar a saúde bucal dos pa-
cientes infantojuvenis com diagnóstico de leucemia 

assistidos pela odontologia do centro de referência 
hematológica do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA
Essa pesquisa transversal, descritiva e observacio-
nal incluiu no estudo todas as crianças e adoles-
centes matriculados no Instituto Estadual de He-
matologia “ARTHUR DE SIQUEIRA CAVALCANTI” 
(HEMORIO), na faixa etária de 3 a 18 anos, com o 
diagnóstico de leucemia, internadas ou em atendi-
mento ambulatorial. Foram excluídos os participan-
tes que possuíam dados cadastrais institucionais 
desatualizados, devido ao impedimento da comu-
nicação, e os participantes com diagnóstico de leu-
cemia que apresentaram algum tipo de distúrbio de 
consciência, demência, delírio, psicose, transtorno 
mental ou doença mental. O estudo ocorreu no pe-
ríodo de junho de 2022 a janeiro de 2023, no am-
bulatório de odontologia do centro de referência em 
tratamento hematológico e nos leitos da internação 
pediátrica, sendo aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do centro de referência em tratamento he-
matológico, conforme parecer no 5825156 de 2022.

Os� dados� sociodemográ¿cos� e� história� médica�
dos� participantes� como� diagnóstico� de¿nitivo� para�
leucemia (LLA, LLC, LMA, LMC), fase de tratamento 
(indução, consolidação e manutenção), uso de medi-
camentos e o exame laboratorial (último hemograma 
coletado mais próximo da realização da avaliação 
clínica odontológica) foram obtidos através do siste-
ma eletrônico do  centro de referência em tratamento 
hematológico e do prontuário físico do participante, 
e a anamnese foi realizada com o responsável e o 
participante. Na sequência, foi realizada uma ava-
liação clínica odontológica seguida de registro foto-
grá¿co.�O�exame�clínico�foi�realizado�por�uma�única�
dentista especializada em odontopediatria, após ser 
calibrada por um especialista experiente. Para veri-
¿car�a�calibração� intraexaminador� foi� realizado�um�
segundo exame clínico em 10% da amostra, depois 
de�2�semanas,�com�um�coe¿ciente�kappa�de�0,93.�
Foi realizado sob fonte de luz natural, utilizando es-
pelho, gaze e equipamentos de proteção individual 
(EPI). Avaliou-se alterações nas comissuras labiais, 
nariz, bochecha e região mentoniana e alteração de 
linfonodos na região extra-bucal. Enquanto no exa-
me intrabucal, foram avaliados os elementos dentá-
rios, língua, assoalho bucal, gengiva, mucosa jugal, 
palatos duro e mole, tonsilas e mucosas. (8)

Para avaliação da prevalência de cárie utilizou-
-se o índice de dentes cariados, perdidos, obtura-
dos, por dente (CPO-D) e o índice de dentes de-
cíduos cariados, indicados à extração e obturados 
(CEO-D). Pelo CPO-D mensura-se o índice médio 
de dentes permanentes cariados, perdidos e obtu-
rados, conforme indicado na Tabela 1, enquanto o 
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CEO-D é o índice odontológico para contabilização 
da quantidade de elementos   decíduos com indica-
ção�à�extração,�cariados�e�obturados�(9,10,11).

TABELA 1: ÍNDICE CPO-D
Valor do CPO-D médio Prevalência de cárie na 

população

0 a 1,1 Muito baixa

1,2 a 2,6 Baixa

2,7 a 4,4 Média

4,5 a 6,5 Alta

6,6 ou maior Muito alta
�Fonte:�World�Health�Organization�–�WHO�(9)

A avaliação das manifestações orais foi realiza-
da conforme protocolo da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) (8).

As� classi¿cações� dos� dados� hematológicos� de�
plaquetopenia e neutropenia foram consideradas 
pela� contagem� absoluta� de� neutró¿los� (CAN),� que�
mede�o�número�de�granulócitos�neutró¿los�presen-
tes no sangue e a plaquetopenia ou trombocitopenia 
foi�de¿nida�pela�contagem�de�plaquetas�(12).

TABELA 2: CLASSIFICAÇÃO DAS 
NEUTROPENIA E PLAQUETOPENIA

Neutropenia (cel/mm3)

Normal (maior 1500)

Leve (1000 a 1500) - mínimo risco de infecção

Moderada (500 a 1000) - moderado risco de infecção

Severa (menor 500) - grave risco de infecção

Plaquetopenia ou Trombocitopenia (mil fragmentos/mm3)

Normal (maior 150 a 450)

Leve (100 a 150)

Moderada�(50�a�99)

Grave (menor 50)
 Fonte: Hemograma: manual de interpretação, 2003 (12)

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se 
¿chas� produzidas� pela� pesquisadora,� abrangendo:�
duas�¿chas� registro� (¿cha�do�examinador�e�anam-
nese),�uma�¿cha�de�avaliação�clínica�(¿cha�do�exa-
minador)�e�três�modelos�de�¿cha�registro,�conforme�
a etapa de dentição (dentição decídua, mista e per-
manente). As análises estatísticas foram obtidas uti-
lizando-se o programa PlanMaker para Windows 11. 
A distribuição da frequência foi avaliada por dados 
absolutos (n) e relativos (%).

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 25 participantes, sendo 
14 do sexo masculino (56%) e 11 do sexo feminino 
(44%). A média de idade foi de 10,12 anos (d.p. = 
4,8), sendo quatro anos a idade mínima e 17 anos 

a idade máxima. Do total de participantes, 12 en-
contravam-se hospitalizados enquanto 13 tiveram 
abordagem ambulatorial. Em relação a caracteri-
zação� sociodemográ¿ca,� observou-se� que� 15� são�
moradores do Estado do Rio de Janeiro enquanto 
10 residem na capital. Quanto ao nível escolar dos 
participantes, 16 estavam estudando e o índice mais 
alto do nível escolar atingido era o ensino funda-
mental incompleto. Em relação aos responsáveis, 
39%�possuem�ensino�médio� completo.�Em� termos�
de emprego, 67% dos responsáveis encontram-se 
empregados. 

Sobre os aspectos oncológicos/laboratoriais: dos 
25 participantes, 16 (64%) obtiveram diagnóstico 
recente (entre os anos de 2021 e 2022), enquanto 
os demais lidam com a doença há mais tempo (de 
2010 a 2020). Foram observados 20 casos de LLA 
(80%), 3 de LMA (12%) e 2 de LMC (8%). Quanto 
ao tratamento quimioterápico, o protocolo AIEOP/
BFM�2009,�versão�2013,�foi�o�método�de�tratamen-
to mais empregado. Conforme informado pelos he-
matologistas do hemocentro, este protocolo utiliza 
a�estrati¿cação�dos�pacientes� conforme�grupos�de�
risco para ocorrência de recidiva. Em relação a fase 
de tratamento, 12 participantes estavam em fase de 
indução, três na fase de consolidação, três em fase 
de manutenção, seis em controle e um em acompa-
nhamento pós-TMO. Os dados clínicos encontrados 
estão expressos na Tabela 3.

TABELA 3: DADOS CLÍNICOS E 
LABORATORIAIS

Dados Clínicos
Diagnóstico

Tipo % (n)
 LLA 

LMA 

LMC

80 (20)

12 (3)

8 (2)
Tratamento

Fase % (n)
Indução

Consolidação

Manutenção

Controle

Acompanhamento Pós-TMO

48 (12)

12 (3)

12 (3)

24 (6)

4 (1)
Uso de Quimioterápico % (n)

Sim 68 (17)
Não 32 (8)
Contagem�de�Neutró¿los�%�(n)

Normal 60 (15)
Neutropenia Leve 0 (0)

 Neutropenia Moderada 4 (1)
Neutropenia Severa (Grave) 36�(9)

Contagem de Plaquetas % (n)
Normal 56 (14)

Plaquetopenia Leve 12 (3)
Plaquetopenia Moderada 4 (1)

Plaquetopenia Grave 28 (7)
Fonte: Hemograma: manual de interpretação, 2003 (12)
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Na avaliação clínica foi observada presença de 
bio¿lme�na�maioria�dos�participantes�(84%);�sabur-
ra lingual foi observada em quase metade (44%); e 
cálculo, sangramento gengival e gengivite em pro-
porções menores (20%, 8% e 4%, respectivamen-
te). Quanto ao índice de CPO-D/CEO-D, observou-
-se que 60% dos participantes apresentou o índice 
igual�a�0,�sendo�a�média�de�1,92�e�o�desvio�padrão�
de 3,82. Conforme o índice CPO-D da OMS, este 
grupo de participantes têm uma prevalência baixa 
de CPO-D.

Considerando a análise clínica e o valor de CPO-
-D/CEO-D observou-se que 84% (n=21) dos parti-
cipantes� apresentavam� bio¿lme� e� precisavam� de�
acompanhamento odontológico. Quando conside-
rando os participantes com CPO-D/CEO-D maior 
que 0, sangramento, gengivite e/ou com cálculo, 
52% (n=13) necessitavam de intervenção odon-
tológica.� De� tal�modo,� 92%� (n=23)� dos� participan-
tes precisam de acompanhamento ou intervenção 
odontológica (dentre as intervenções necessárias 
destaca-se a orientação de higiene oral e atendi-
mento periodontal).

Foram encontradas manifestações bucais em 
60% (n=15) do total da amostra estudada, incluindo 
ressecamento labial, alteração no paladar, xerosto-
mia,�mucosite,�hipertro¿a�gengival,�gengivoestoma-
tite herpética primária e queilite angular, tendo as 
incidências das lesões representadas na Tabela 4. 
Também foi observado náusea em 44% (n=11) dos 
participantes.

TABELA 4:  PREVALÊNCIA DE MANIFESTAÇÕES 
BUCAIS

Manifestações bucais % (n)
Ressecamento labial 28 (7)
Alteração no paladar 24 (6)

Mucosite 16 (4)
Xerostomia 12 (3)

Hipertro¿a�gengival 4 (1)
Gengivoestomatite herpética primária 4 (1)

Queilite angular 4 (1)

Em relação as manifestações bucais presentes 
nos últimos 30 dias, os dados coletados no pron-
tuário revelaram mucosite (16%), gengivoestomatite 
herpética primária (8%), pericoronarite (4%) e quei-
lite angular (4%).  As anomalias dentárias foram en-
contradas em 24% (n=6) dos participantes. Dentre 
as anomalias observadas, destaca-se apinhamento 
dental (16,7%), retenção prolongada (16,7%), erup-
ção tardia (16,7%) e giroversão (8,3%). As anoma-
lias dentárias incluíram hipodontia 16,7% (n=2), mi-
crodontia 16,7% (n=2), e Geminação/Fusão 8,3% 
(n=1). A terapia fotobiomodular com laser de baixa 
potência estava sendo realizada por 44% (n=11) dos 

entrevistados e as indicações para este tipo de tra-
tamento foram listadas na Tabela 5.

TABELA 5: INDICAÇÃO DE TERAPIA 
FOTOBIOMODULAR

Indicação % (n)
Pro¿lático 45,4 (5)
Mucosite 36,4 (4)

Queilite angular 9,1�(1)
Herpes 9,1�(1)

 
DISCUSSÃO

Os participantes da pesquisa apresentavam condi-
ções de higiene oral insatisfatória, dado observado 
pela�presença�de�bio¿lme�em�84%�da�amostra.�Tal�
condição tende a torná-los mais suscetíveis à colo-
nização por microrganismos multirresistentes, devi-
do ao imunocomprometimento (14). Neste trabalho 
observou-se imunossupressão em 40% dos partici-
pantes� (representado�pela�contagem�de�neutró¿lo)�
mostrando assim susceptibilidade de colonização 
de microorganismos do grupo de participantes es-
tudados. Nesse contexto, o tratamento preventivo e 
o trabalho educativo devem ser reforçados, evitando 
infecções que possam provocar o aumento do tem-
po de internação e custos, além da interrupção do 
tratamento (15). 

Os resultados relacionados aos índices CPO-D/
CEO-D apontaram que 40% dos participantes apre-
sentaram a doença cárie. Afshar et al., em 2020, 
avaliaram 50 crianças com LLA e observaram uma 
média de CPO-D de 4,01 (desvio padrão (d.p.) = 
3,60)�16.�Em�2019,�De�Oliveira�et al., em um estudo 
com 61 crianças e adolescentes com neoplasia ma-
ligna, observaram uma média de CEO-D e CPO-D 
de 2,8 (±3,3) e 1,7 (±1,5) (17). Tais dados corrobo-
ram com os achados da pesquisa, com uma média 
de�CPO-D�=�1,92�(d.p.�=�3,82)�em�todos�os� indiví-
duos pesquisados e média de CPO-D = 1,85 (d.p. = 
4,20) nos participantes com LLA.

Constatou-se� que� 92%� dos� participantes� infan-
tojuvenis oncológicos atendidos no centro de re-
ferência em tratamento hematológico possuíam a 
necessidade de acompanhamento ou intervenção 
odontológica, somados presença de cárie, sangra-
mento,�gengivite,�cálculo�e�presença�de�bio¿lme.�A�
regularidade e a forma de escovação, quando não 
executadas de maneira correta, podem elevar os ín-
dices de cárie, e tal condição oral insatisfatória tende 
a acentuar o desenvolvimento de infecções durante 
o processo de mielossupressão (18). As infecções 
odontogênicas podem ser a fonte de infecções sis-
têmicas durante os períodos de mielossupressão, 
além de causarem infecções secundárias relacio-
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nadas ao acesso venoso central, sendo importante 
eliminá-las�ou�minimizar�os�seus�riscos�(19,21).

A quimioterapia é um tratamento antineoplásico 
amplamente utilizado, sendo importante compreen-
der os protocolos utilizados no tratamento da leuce-
mia devido aos possíveis efeitos colaterais desses 
medicamentos. Esta forma de tratamento pode ser 
administrada isoladamente ou em combinação com 
outras medicações. A administração possui interva-
los regulares que variam conforme o protocolo em-
pregado (20). O protocolo mais empregado entre os 
participantes pesquisados foi o protocolo BFM (Ber-
lim-Frankfurt-Munique) que utiliza a terapia de rein-
dução durante a fase de consolidação, reutilizando 
as mesmas medicações administradas na fase de 
indução (22).

 As drogas empregadas nas quimioterapias são 
divididas em grupos de agentes alquilantes, anti-
bióticos antitumorais, inibidores mitóticos, antime-
tabólitos, corticoides (prednisona, prednisolona, 
dexametasona) e asparaginase, entre outros. Essas 
medicações podem gerar efeitos colaterais, como 
náuseas e vômitos (20). Tais efeitos foram relatados 
por 44% dos entrevistados, que podem ter a sua hi-
giene bucal afetada, por evitarem a escovação ou 
bochechos. 

A leucemia é caracterizada por uma alta inci-
dência de complicações bucais no momento do 
diagnóstico e durante o tratamento. Em algumas 
ocasiões, o paciente com leucemia pode chegar ao 
atendimento odontológico antes do diagnóstico mé-
dico, por atendimento de rotina ou por alguma mani-
festação oral da leucemia, como a hiperplasia gen-
gival e a gengivite (7,23). Uma anamnese detalhada 
associada a exames laboratoriais pode assinalar ao 
cirurgião-dentista a possibilidade de uma discrasia 
sanguínea, exigindo atenção para um diagnóstico 
diferencial e encaminhamento do paciente ao hema-
tologista.

As manifestações bucais podem ser divididas 
em três grupos a partir do agente causal. As lesões 
primárias� são� induzidas� pela� in¿ltração� de� células�
malignas� nas� estruturas� orais:� in¿ltração� gengival�
e� in¿ltração�nas�estruturas�orais�ósseas.�As�lesões�
secundárias são decorrentes do caráter mieloftísico 
da doença e este grupo inclui sintomas de anemia, 
aumento da tendência ao sangramento e aumento 
da suscetibilidade a infecções. Por outro lado, as 
complicações terciárias são geralmente devido à 
complexa interação da própria terapia, seus efeitos 
colaterais ou uma condição sistêmica decorrente da 
terapia. Tais lesões e complicações incluem ulcera-
ções, mucosite, alteração do paladar, candidíase, 
sangramento gengival, xerostomia, disfasia, infec-
ções oportunistas e trismo (24).

A quimioterapia atua em células com alto índice 
de renovação, como as células da mucosa oral, ge-
rando alterações na integridade destas células, pro-
vocando�mudanças�na�microbiota�bucal,�no�Àuxo�e�
bioquímica salivar e na manutenção epitelial (7,20). 
Alguns quimioterápicos como a citarabina, mitoxan-
trone, metotrexate são utilizados na pediatria onco-
lógica e estão intimamente relacionados com o sur-
gimento da mucosite (20).

Todos os participantes estavam em tratamento 
quimioterápico (68%) ou em fase de pós-tratamento 
quimioterápico (32%). Assim, as manifestações bu-
cais/dentais primárias (lesões primárias) não foram 
identi¿cadas,�porque�não�havia�participantes�pré-tra-
tamento oncológico. Dentre as manifestações bucais 
secundárias, observou-se sangramento gengival em 
8% dos participantes, gengivoestomatite herpética 
em 4% e queilite angular em 4%. Lopes apud Caldas 
et al., em 2021, encontraram um percentual de 25% 
de sangramento gengival na amostra do estudo que 
envolveu 24 crianças de 6 a 12 anos, com diagnós-
tico oncológico, sendo 50% com leucemia. Apesar 
do tamanho da amostra de Lopes e desta pesquisa 
ser�similar�àquela,�houve�uma�diferença�signi¿cativa�
desses achados, provavelmente, por avaliar outros 
tipos de cânceres (21). 

Num estudo realizado em 2018, por Pinto et al., 
com 71 crianças e adolescentes com LLA, obser-
vou-se�que�4,9%�apresentavam�sangramento�gen-
gival, 3,3% estava com gengivoestomatite herpética 
e 1,6% com quadro de queilite angular. Excluindo 
o resultado de gengivoestomatite herpética, que se 
assemelha ao resultado do presente estudo, os ou-
tros valores são divergentes e isto pode estar rela-
cionado pela diferença no tamanho da amostra nas 
duas pesquisas, pela diferença de protocolos utiliza-
dos ou pela qualidade da saúde oral e/ou condição 
clínica dos entrevistados (25).

Quanto as manifestações terciárias, encontrou-se 
xerostomia em 12% e mucosite em 16% da amostra. 
Pias et al. (2020), após avaliar 162 prontuários de 
crianças com leucemia, encontraram uma incidência 
de 6,17% de xerostomia. Tal diferença pode estar 
associada à diferença no tamanho das amostras, 
por ter abrangido outros tipos de cânceres hemato-
lógicos, ou por diferentes protocolos de tratamento 
quimioterápico (26). 

Em relação a mucosite, Lopes apud Caldas et al., 
em 2021, constataram que no total de 24 crianças, 
62,5% apresentavam mucosite (21). Pinto et al. em 
2018 detectaram a alteração oral de mucosite em 
72,1% de 71 crianças e adolescentes (24), enquanto 
Lima et al. em 2022, ao estudar 117 crianças em te-
rapia antineoplásica, observaram o aparecimento de 
mucosite em 66,7% dos participantes pesquisados 
(27). As diferenças nos percentuais dos autores em 
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relação a esta pesquisa podem ser devido à diferen-
ça no tamanho das amostras, pela diferença de pro-
tocolo de tratamento ou pela maioria dos pacientes 
do centro de referência em tratamento hematológico 
estar�em�acompanhamento�fotobiomodular�pro¿láti-
co.

A alteração no paladar é um dos efeitos secundá-
rios da quimioterapia, devido à alteração das glân-
dulas salivares, e pode ser leve ou de maior com-
plexidade, envolvendo os quatro tipos de paladares 
(28). Fernandes e Spinelli, em 2020, realizaram um 
estudo transversal com 17 familiares de crianças em 
tratamento�oncológico� (57,9%� referente�a� crianças�
em tratamento oncológico para leucemia) e consta-
taram�63,2%�relatos�de�alterações�no�paladar�(29).�
Neste, encontrou-se alteração de paladar em um 
percentual menor (24%).

Um adolescente apresentou microdontia, reten-
ção prolongada e erupção tardia. Além de receber 
quimioterapia como tratamento antineoplásico, ele 
foi submetido a radioterapia aos 3 anos de idade. Os 
dados dos tratamentos foram obtidos por meio de 
entrevista com o responsável, sem acesso aos re-
gistros dos medicamentos usados e dosagem da ra-
dioterapia aplicada na época. A literatura aponta que 
as drogas quimioterápicas e, principalmente, as ra-
dioterápicas na região de cabeça e pescoço podem 
interferir na odontogênese, podendo resultar em al-
terações dentárias como a agenesia e a hipodontia 
quando aplicada antes da fase de morfodiferencia-
ção dos amelobastos. Se ocorrer posteriormente ao 
desenvolvimento dentário, microdontia, hipoplasia e 
má formação radicular são efeitos colaterais espe-
rados. Além disso, agentes alquilantes, como a ci-
clofosfamida, podem ocasionar agenesia dentária e 
microdontia, enquanto a vincristina e a doxorrubicina 
podem afetar o desenvolvimento dos tecidos odon-
togênicos são (20,30).

Os participantes do estudo estão em tratamento 
para uma enfermidade aguda que ameaça a vida. 
A descoberta do câncer também altera a rotina de 
seus familiares, que passam a vivenciar o sofrimen-
to acrescido de preocupações e demandas (31). O 
tratamento deve ser realizado por uma equipe multi-
pro¿ssional,�iniciando-se�por�uma�escuta�quali¿cada�
e empática, objetivando prevenção e promoção da 
saúde. O cirurgião dentista dessa equipe deve cons-
cientizar os responsáveis e crianças sobre a impor-
tância da saúde bucal, incentivar uma maior adesão 
ao tratamento, promover adequação do meio bucal 
e diminuir a probabilidade de tratamentos invasivos 
pois os focos infecciosos são uma severa ameaça 
à saúde do imunossuprimido. O acompanhamento 
odontológico a este grupo de participantes deve ser 
realizado antes, durante e após o tratamento onco-
lógico (13,32). 

Ademais, as principais limitações para a con-
dução desta pesquisa foram a quantidade de par-
ticipantes atendidos no período, a assiduidade dos 
participantes�às�consultas�e�a�di¿culdade�de�comu-
nicação com os participantes e seus responsáveis. 
Sugerem-se mais estudos com esse tema para atin-
gir uma maior quantidade de participantes. 

Apesar das limitações apresentadas, este traba-
lho�é�de�grande�relevância�cientí¿ca,�pois�demonstra�
que o cirurgião-dentista pode ser o primeiro a ob-
servar uma manifestação clínica da leucemia.  Além 
disso, nos estágios de tratamento com imunossu-
pressão�signi¿cante,�tal�pro¿ssional�atua�na�preven-
ção e tratamento de manifestações orais, proporcio-
nado uma condição de higiene ideal para afastar as 
complicações decorrentes de uma má condição oral. 
 

CONCLUSÃO
Os participantes infantojuvenis com leucemia as-
sistidos pela odontologia do centro de referência 
em tratamento hematológico apresentam uma alta 
porcentagem de manifestações orais e higiene oral 
insatisfatória, tornando-os mais susceptíveis a infec-
ções. Isto reforça a necessidade do cirurgião den-
tista no acompanhamento contínuo do paciente em 
todas as fases do tratamento antineoplásico, refor-
çando a sua importância na equipe multidisciplinar 
que atua no tratamento deste grupo de pacientes. 

Os� autores� declaram� que� não� há� conÀito� de�
interesse, não possuem quaisquer interesses 
econômicos ou de outra natureza que poderiam 
causar constrangimento se conhecidos depois da 
publicação do artigo.
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