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Manifestaciones de la leucemia en pacientes de odontopediatria
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RESUMO

Objetivo: Estudar e revisar o manejo preventivo/terapéutico de criancas em tratamento de leucemia para
obtencdo de melhor qualidade de vida e resultado positivo para eliminacdo da doenca. Reviséo
bibliografica: As leucemias sdo caracterizadas como uma doen¢a maligna, sendo que suas primeiras
manifestacbes ocorrem na cavidade bucal e se dividem em agudas e crbnicas, que se ramificam em
linfoides ou mieloides. Seu tratamento € realizado através de cirurgia, Quimioterapia e/ou Radioterapia.
Alteracdes bucais mais comuns causadas pelo tratamento sdo: a mucosite, xerostomia, candidiase e lesdes
aftosas. Consideracdes finais: A atuacdo do cirurgido-dentista em parceria com a equipe oncoldgica é
muito importante para o desfecho do tratamento e melhor qualidade de vida do paciente. Para o profissional
odontologico é imprescindivel saber analisar os exames, tantos os de sangue, quantos os de imagem, além
dos intra e extra bucais, para um posicionamento preciso diante doenca.

Palavras-chave: Mucosa Bucal, Odontologia, Quimioterapia.

ABSTRACT

Objective: To study and review the preventive/therapeutic management of children undergoing leukemia
treatment to obtain a better quality of life and a positive result to eliminate the disease. Literature review:
Leukemias are characterized as a malignant disease, and their first manifestations occur in the oral cavity
and are divided into acute and chronic, which ramify into lymphoid or myeloid. Its treatment is performed
through surgery, chemotherapy and/or radiotherapy. The most common oral alterations caused by the
treatment are: mucositis, xerostomia, candidiasis and aphthous lesions. Final considerations: The
performance of the dentist in partnership with the oncology team is very important for the outcome of the
treatment and a better quality of life for the patient. For the dental professional, it is essential to know how to
analyze the exams, both blood and imaging exams, in addition to intra and extra oral exams, for a precise
positioning in the face of disease.
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar y revisar el manejo preventivo/terapéutico de nifios en tratamiento de leucemia para
obtener una mejor calidad de vida y un resultado positivo para eliminar la enfermedad. Revision de la
literatura: Las leucemias se caracterizan por ser una enfermedad maligna, y sus primeras manifestaciones
ocurren en la cavidad oral y se dividen en agudas y crénicas, que se ramifican en linfoides o mieloides. Su
tratamiento se realiza mediante cirugia, quimioterapia y/o radioterapia. Las alteraciones orales mas
comunes provocadas por el tratamiento son: mucositis, xerostomia, candidiasis y lesiones aftosas.
Consideraciones finales: La actuacion del odontélogo en alianza con el equipo de oncologia es muy
importante para el resultado del tratamiento y una mejor calidad de vida del paciente. Para el profesional de
la odontologia es fundamental saber analizar los examenes, tanto de sangre como de imagen, ademas de
los exdmenes intra y extraorales, para un posicionamiento preciso ante la enfermedad.

Palabras clave: Mucosa oral, Odontologia, Quimioterapia.

INTRODUCAO

Entre os anos de 2018 e 2019, estima-se que cerca dez mil novos casos de leucemia surgiram no Brasil.
Segundo a Fundacé@o Hospitalar de Hematologia do Amazonas (HEMOAM), 6rgéo de referéncia para o
diagnostico e tratamento das doengas hematoldgicas da regido, o coeficiente de incidéncia foi de nove a
dez casos para cada 100 mil habitantes, sendo que 160 casos foram diagnosticados s6 no ano de 2018.
Considerada como um céncer hematoldgico, a leucemia é acarretada por uma producdo excessiva de
tecidos formadores de glébulos brancos (WBC), ocasionando um aumento na circulacdo de leucécitos
imaturos ou anormais. Quando a doenca € aguda e nédo for tratada ou equivocadamente diagnosticada,
torna-se fatal em um periodo de aproximadamente um ano (SUGUENO LA, et al., 2022; LEE YH, et al.,
2020).

Pondera-se que a Leucemia Linfoide Aguda (LLA), dentre os tipos de cancer, € o mais constantemente
detectado em pacientes pediatricos, estabelecendo um indice de 80% das leucemias. Pacientes com cancer
tém suas células alteradas, que se multiplicam mais que as normais, 0 que causa uma nova populacdo na
medula, figado, baco e linfonodos. Alguns sintomas da leucemia sdo mais frequentes: astenia, febre, dor
0ssea vasta e, nem sempre, linfadenopatia ou hepatoesplenomegalia. A infecgdo em cavidade oral é uma
das reacdes imunitarias (CALDAS LH, et al., 2021; MARTINS ES, et al., 2020).

O tratamento pode ser conduzido por meio de radioterapia (RT), quimioterapia (QT). A QT pode ser
associada com a cirurgia. Varios fatores contribuem para a gravidade das complicacdes, dentre eles, idade
do paciente, o tipo e grau da doencga, dose e duracdo de QT e/ou RT e a higiene oral. Altera¢gBes bucais
mais comuns causadas pelo tratamento sdo: a mucosite, xerostomia, candidiase e lesGes aftosas. A
atuacdo do cirurgido-dentista, em parceria com a equipe oncolégica é importante para 0 sucesso do
tratamento e melhor qualidade de vida do paciente (ALMEIDA CR, et al., 2021; MARTINS ES, et al., 2020).

O discernimento sobre complicacbes sistémicas e bucais possibilita ao dentista prescrever como e
qguando gerir nas adversas situacdes rotineiras da odontologia, além de ministrar acdes preventivas e
terapéuticas mais apropriadas para cada situacdo. O surgimento de lesGes variadas na cavidade oral
provocadas pelos protocolos antineoplasicos devem ser controlados pelo profissional odontoldgico, sendo
obrigacdo do cirurgido-dentista saber qualificar as doencas e alteracdes que se revelem na cavidade oral,
além de fazer uma correta leitura do resultado de exames complementares (CARVALHO GS, et al., 2019;
HERNANDES CO, et al., 2021).

O objetivo do presente artigo foi estudar e revisar sobre o0 manejo preventivo e terapéutico de criancas
em tratamento de leucemia para obtencdo de melhor qualidade de vida e resultado positivo para eliminagcéo
da doenca.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A leucemia é descrita como uma doenca maligna, caracterizada pelo crescimento antinatural de células
hematopoiéticas mieloides ou granulociticas na medula 6ssea. Essa alteragdo resulta de uma ou mais
mutacdes genéticas que vao englobar células tronco ou células progenitoras da medula éssea, relacionada
com elementos do meio ambiente: agentes quimicos toxicos, radiagdes, infeccdes e algumas condicdes
socioecondmicas que acometem pessoas mais vulneraveis para a doenga, como tais que tenham heranca
genética ou habitos particulares prejudiciais a saide como o de fumar, que passam por situacdes de
estresse ou de baixa resisténcia fisica, exposicdo continua a substancias téxicas e tendéncia a contrair
doencas virais (SANTOS MF, et al., 2019).

As alteracdes da leucemia aguda podem ser visualizadas mediante radiografia panoramica dos
maxilares. Este exame revela modificagdes no processo de formagédo das criptas dentarias, aniquilagédo da
lamina dura, descolamento dos dentes e pouca elucidagdo radiografica do osso alveolar. Os primeiros
sinais ocorrem nas regides de molares e no apice do osso alveolar. A radiografia panoramica é
imprescindivel no diagndstico, principalmente em casos recorrentes da doenga. A patologia é dividida em
guatro categorias, agudas e cronicas, que se ramificam em linfoides ou mieloides, variando conforme o tipo
celular envolvido e nivel de maturidade das células leucémicas (GAZZINELLI LB, et al., 2018; SANTOS MF,
et al., 2019).

Leucemias Agudas

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é a mais frequente neoplasia na infancia, equivalendo a 25% de
todas as neoplasias entre o intervalo de 0 a 14 anos (percentual alto entre 3-4 anos). O exame de
imunofenotipagem é realizado para diferencia-la das demais leucemias. Seus sintomas mais frequentes séo
sangramento, alargamento do mediastino, febres, infiltracdo do sistema nervoso central, queixas
muscoloesqueléticas, ja na cavidade oral manifesta-se por hiperplasia gengival, linfadenopatia, petéquias,
guadros de palidez na mucosa, hemorragia gengival esponténea e infec¢des oportunistas (CALDAS LH, et
al., 2021; GAZZINELLI LB, et al., 2018).

J4 a Leucemia Mieldide Aguda (LMA) é integrada por um grupo heterogéneo de neoplasias
hematolégicas com varios principios bioldgicos e clinicos, através de células indicadoras da familia
mieloides, eritroides, megacariociticas e monociticas. Apresenta incidéncia inferior a 3% de todas as
neoplasias malignas, responsavel por 1,2% das mortes por cancer nos Estados Unidos, j& em adultos no
mundo ocidental abrange 25% de todas as formas de leucemia, sendo assim é considerada uma doenca
incomum (GAZZINELLI LB, et al., 2018; MARTINS ES, et al., 2020).

Leucemias Agudas

Uma forma de Leucemia Crbnica € a Leucemia Linfocitica Crénica (LLC) e se manifesta por meio de
alteracdes genbmicas exclusivas que alteram a apoptose de células B clonais, sua evolucdo é lenta em
metade dos casos, mas quando progride para a forma mais agressiva, tem como sintomas perda de peso
acima de 10% nos ultimos seis meses, fadiga extrema, febre acima de 38°C por duas semanas e/ou
sudorese sem evidéncia de infecgdo, anemia, linfonodomegalias, hepatoesplenomegalia, além de
transtornos imunes expressos em imunodefici€éncias e sindromes autoimunes. Acomete pacientes idosos, e
seu tratamento é realizado através de QT e anticorpos monoclonais (CALDAS LH, et al., 2021; LIRA AO e
PEREIRA A, 2019).

Registra-se ainda a Leucemia Mieloide Crénica (LMC) que é uma desordem mieloproliferativa clonal,
derivada da transladacéo reciproca entre os cromossomos 9 e 22. Pode-se citar manifestacfes clinicas a
artralgia, anemia, hepatoesplenomegalia, parestesia palmar, além de sintomas de hipercatabolismo, como
sudorese noturna, perda ponderal, fadiga e febre. Seu tratamento mais eficaz, que esta diminuindo o
namero de quadros de evolucéo da fase crbnica para a fase acelerada, é o quimioterapico (CALDAS LH, et
al., 2021; SOSSELA FR, et al., 2017).
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Tratamento das Leucemias

O tratamento das leucemias pode ser feito através de trés opcdes: Quimioterapia (QT), Cirurgia e
Radioterapia (RT), podendo ser usadas simultaneamente, de acordo com que o médico avaliar. O
tratamento da LLA é realizado através de varios quimioterapicos, juntamente com a terapia do sistema
nervoso central com QT e/ou RT, além do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). Ja para
a LMA é feita a combinacao do esquema quimioterapico de daunorrubicina e citosina arabinosideo. No caso
da LMC sao mais utilizados os inibidores de tirosinoquinase, agentes citostaticos, interferon e o TCTH
(ASSIS DS, et al., 2021).

A QT age principalmente sobre as células tumorais, porém provoca maleficios aos tecidos de mucosa
oral, trazendo efeitos colaterais. Além dos efeitos agudos, podem desenvolver alteracdes tardias em
estruturas que estdo sendo geradas, em pacientes pediatricos, proporcionando sequelas como anodontia,
microdontia, raizes dentarias finas e curtas, entre outros. Usa-se diferentes tipos de medicamento, com
acOes diversas, onde séo ofertados na corrente sanguinea e transportados para o corpo todo, anulando as
células doentes que estdo originando o tumor e bloqueando para que nédo se propague pelo corpo (ASSIS
DS, et al., 2021; MIRANDA PG, et al., 2021).

Na Radioterapia a frequéncia de aplica¢des varia de acordo com a grandeza e a posi¢do do tumor, das
conclusfes dos exames e da condicdo de salde do paciente. No seu tratamento utiliza-se uma carga de
energia para dizimar ou vetar que as células do tumor multipliguem, através de radiacBes ionizantes.
Conforme a regido detectada do tumor, a Radioterapia por ser executada de duas maneiras: radioterapia
externa e braquiterapia, nas quais utilizam-se equipamentos e técnicas sortidas, para radiar &reas
especificas dos organismos humano (ASSIS DS, et al., 2021).

Na cirurgia oncoldgica ocorre a retirada do tumor, analisando de forma conjunta os aspectos técnicos,
como o histérico sobre a doenca e sua etapa de expansdo, retirando de forma integra o tumor com
ponderacdo para ndo proporcionar que a doenca se alastre durante o processo, através do ato cirdrgico
avalia-se o prolongamento da doenga, ou seja, estabelece que s6 é capaz determinar o estagio do cancer
durante a cirurgia (ASSIS DS, et al., 2021).

Principais manifesta¢gdes bucais do tratamento da leucemia na cavidade oral

Devido ao tipo de droga usada, dose e frequéncia aplicados em cada paciente no tratamento
quimioterapico, surgem complicagfes, pois as medicacbes agem em células de proliferagbes, nao
distinguindo malignas de normais na mucosa oral, resultando em lesGes. A prudéncia com os farmacos
usados no tratamento da leucemia facilita e permite melhor condicdo de vida aos pacientes oncologistas
(HERNANDES CO, et al., 2021).

Mucosite Oral

O diagnoéstico da mucosite (MO) necessita de precisdo, pois possui um nivel de gravidade apontado
como nocivo, necessitando de ajustes na dosagem da quimioterapia para impedir a desidratacdo e a
desnutricdo. Ela é uma inflamacao e ulceragdo da mucosa, repetida e dolorida, ocorrendo de 3 a 7 dias
posteriormente a quimioterapia e pode estender por varios dias. Suas lesbes possuem Varios graus
determinadas através da profundidade da perda tecidual e a perda da fungéo, pode aparecer como eritema
no palato mole, mucosa oral, ventre de lingua e assoalho oral, dor, queimagcdo e desconforto estdo
habitualmente presentes, sendo agravados durante a alimentacdo, o que dificulta a nutricdo e a ingestéo de
liquidos do paciente (GAZZINELLI LB, et al., 2018). Suas manifesta¢des orais podem elevar os custos, além
de afetar o planejamento do tratamento da leucemia, alterando totalmente a condicdo geral de saude do
paciente, em especial pacientes pediatricos. Salienta-se o0 zelo basico com a higiene bucal, realizado
através de uma boa escovagcdo com o uso de dentifricios fluoretado, uso indispensavel do fio dental,
bochechos com dexametasona elixir, pois possui efeito anti-inflamatério, em casos especificos séo
empregadas o laser de baixa poténcia, que possuem propriedades analgésica, anti-inflamatéria e de
estimulo regenerativo (HERNANDES CO, et al., 2021).
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Além dos efeitos diretos dos tratamentos, alguns fatores de risco acrescentam-se como a pouca idade, o
sexo feminino, a higiene oral insatisfatdria, a existéncia de focos de infeccéo oral, a caréncia nutricional, a
funcédo salivar diminuida, o habito de fumar e a ingestdo de alcool. Pesquisas recentes apontam que o mel
atua de forma preventiva aos efeitos colaterais, possibilitando a ocorréncia de graus mais serenos,
proporcionando menor desconforto, diminuindo assim o déficit nutricional, além de agilizar a regeneracéo
tecidual das lesdes de graus severos, com retorno a uma alimentagdo mais soélida, diminuindo o prazo de
hospitalizacdo, infec¢des e custos adicionais (ASSIS DS, et al., 2021; CALDAS LH, et al., 2021).

Existem varias escalas quanto ao grau das lesdes, a mais enfatizada é a da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do National Cancer Institute - Instituto Nacional do Céancer (NCI). Os variados graus de
severidade sdo definidos conforme a profundidade de perda tecidual ligado a perda de funcdo e sintomas
dolorosos, diante disso usa-se as escalas de graduacao para conceituar a magnitude do quadro clinico
(CALDAS LH, et al., 2021).

Xerostomia e Hipossalivacgao

A xerostomia é a sensacdo da boca seca e pode estar associada a hipossalivacédo, é considerada a
segunda manifestagdo bucal mais corriqueira da quimioterapia, perdendo somente para a MO. Essa
condicao proporciona varios efeitos indesejaveis, como: disfagia, alteracdo do paladar, perda do apetite e
consequentemente do peso, cérie (devido a deducdo do efeito tampdo da saliva), entre outros. Esses
efeitos normalmente séo breves, ou seja, com o fim do tratamento quimioterapico eles retrocedem, diante
disso sao efeitos agudos da terapia (HERNANDES CO, et al., 2021; GAZZINELLI LB, et al., 2018).

A xerostomia pode ser classificada em graus crescentes de gravidade: Grau |, Grau Il e Grau lll. O
protocolo usado vai depender do grau em que a deformidade se encontra. Podemos citar duas
modalidades: enddgenas ou exdgenas. A primeira aponta para a substituicdo da fun¢do das glandulas
salivares, através de medicamentos que estimulam o fluxo de compostos salivares. JA a segunda,
recomenda-se fazer uso topico de substitutos da saliva. Recomenda-se também o uso de flGor neutro.
Indica-se estimular o fluxo salivar com a ajuda de gomas de mascar sem sacarose, repor liquidos e o fazer
uso de saliva artificial (CALDAS LH, et al., 2021; CAMPOS FA, et al., 2019; MIRANDA PG, et al., 2021).

Hipogeusia, Disgeusia e Disfagia

A hipogeusia consiste na diminui¢do do paladar, ja a disgeusia € a perda total do paladar, causada pela
atrofia das papilas gustativas devido a radiagdo, associada a reducéo do fluxo salivar, interferindo assim na
flora bacteriana bucal, modificando as estruturas das papilas gustativas. A falta do paladar pode persistir por
semanas e apods o término do tratamento. A disfagia € a complicagdo na degluticdo de saliva e alimentos,
com variacdes leve, moderada ou severa, associada a outros agravos como MO, trauma e hipossalivacgéo,
afetando a evolugéo do tratamento devido a queda da imunidade juntamente com outros fatores (CALDAS
LH, et al., 2021; HERNANDES CO, et al., 2021).

Infecgcbes Oportunistas

As infeccdes oportunistas podem ser de natureza flingica, bacteriana ou viral. As fungicas apresentam
maior prevaléncia, como é o caso da candidiase oral, manifestada por candidiase pseudomembranosa,
candidiase eritematosa, candidiase atrofica cronica e queilite angular. O tratamento da candidiase altera-se
de acordo com o tipo de candidiase, podendo ser sistémico ou local, fazendo uso de antiflingicos, como
cetoconazol, miconazol e nistatina (HERNANDES CO, et al., 2021; GAZZINELLI LB, et al.,, 2018). As
infeccdes bacterianas sdo doencgas periodontais, como a gengivite e a periodontite, que resulta em
sangramento gengival periédico, sendo a gengivite a alteracdo mais ativa, possuindo como sinais e
sintomas mais comuns febre e desconforto doloroso, sendo considerada a mais preocupante, pois afeta
dentes, gengiva e mucosa. Ja nas infec¢fes virais em pacientes LLA a mais comum € a herpes simples,
logo depois a herpes zoster, que possuem sintomas de dor, linfadenopatia e febre. O tratamento pode ser
feito com antivirais como aciclovir (administragéo topica, oral ou venosa) ou valaciclovir (administragao oral)
(CALDAS LH, et al., 2021).
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Crescimento Gengival

Devido a leucemia, pode ocorrer um aumento gengival, causando dor ou sensacdo de presséao,
simulando odontalgia, além de apresentar elevado nimero de células nocivas nos capilares situados no
ligamento periodontal e do tecido pulpar dos elementos dentarios da regido envolvida e raramente infiltracéo
leucocémica gengival (GAZZINELLI LB, et al., 2018).

Sangramento e Hemorragia Gengival

O sangramento gengival aparece frequentemente em individuos leucémicos, devido a quimioterapia
pode ocorrer trombocitopenia, como sequela da mielossupressdo inespecifica, acompanhado de
sangramentos espontaneos ou poés-traumaticos. Alguns medicamentos podem prejudicar na hemostasia,
como antiepiléticos (fenitoina), agentes imunossupressores (ciclosporina), a heparina; bloqueadores
diversos de canais de calcio (nifedipina, diltiazem e verapamil) podem também estorvar a hemostasia,
contribuindo para um quadro de anemia e deficiéncia no desenvolvimento da cicatrizagdo. Recomenda-se a
extracdo em fase de troca da denticdo, sempre que possivel, antes da terapia antineoplasica e, préximo a
dez dias antes do inicio da pancitopenia (GAZZINELLI LB, et al., 2018).

Cérie de Radiacéo

A cérie de radiacdo pode aparecer 3 meses apds a resolucdo do caso por RT de cabeca e pescoco e
aniquilar uma denticdo higida em um ano. Caracteriza-se por ter evolucdo rapida, o tecido dentario fica
amolecido e é removido com facilidade com o auxilio da cureta de dentina, aproximando-se da polpa em
menos tempo que a cérie habitual e incide mais na regido cervical dos dentes. Os pacientes podem
mencionar a sensacdo de dentes crescidos e hipersensiveis (ASSIS DS, et al., 2021; GAZZINELLI LB, et
al., 2018).

A xerostomia é um fator importante para a ocorréncia da carie de radiacdo, pois esta envolvida
diretamente no processo e aparecimento da manifestacdo, j& que altera o pH bucal. A prevencéo para a
carie de radiac@o deve-se iniciar antes mesmo do tratamento antineoplasico com instru¢g8es de higiene oral,
além de sugerir uma dieta ndo cariogénica, indicando o uso do xilitol, um aclcar que tem propriedades
anticariogénicas e a recomendacao de utilizacdo géis fluoretados, solu¢des para bochecho e aplicacdo de
verniz fluoretado, a fim de promover remineraliza¢@o das estruturas dentarias (MIRANDA PG, et al., 2021).

Estomatite Aftosa Recorrente

A estomatite aftosa recorrente € uma modificagdo multifatorial que pode aparecer em qualquer regido da
cavidade bucal, sendo mais comum na mucosa jugal e labial, ventre lingual, assoalho da boca e palato
mole. Os sinais e sintomas iniciais envolvem queimacéo, prurido, pontadas e presenca de maculas que
evoluem para ulceras dolorosas, suas lesBes variam de tamanho, quantidade e localizagdo (CAMPOS FA,
et al., 2019).

Manejo Odontolégico

Diversos estudos abordam a conexdo entre os casos oncoldgicos e as lesfes orais, 0s niveis desses
efeitos dependem de varios aspectos ligados ao tratamento, ao tumor e ao paciente. A gravidade das
complicacBes bucais varia de acordo com o tempo da QT, diagnéstico, a idade, a dose das drogas
administradas, além da higiene oral antes e durante a terapia. Diante disso deve-se realizar uma consulta
antes de comecar as medicacfes, verificando possiveis doencas existentes, eliminando assim tipos de
traumas ou focos infecciosos. Para melhor resultado nessa fase preventiva, conta-se com a participacdo
dos pais ou responséaveis e da equipe multidisciplinar para obtencdo do controle de placas bacterianas,
monitorando a dieta da crianca e se necessario a aplicagdo tépica de fluoretos (GAZZINELLI LB, et al.,
2018). Pacientes que ja realizam o tratamento oncolégico e necessitam de manuseios odontolégicos, deve-
se analisar seu estado geral de salde, qual medicacdes esta em uso, optando pelo tratamento mais
cauteloso possivel e se for preciso executar procedimentos cirlrgicos, deve-se solicitar exames de
hemograma completo e coagulagdo para saber o estado imunoldgico do paciente. Para a execucédo de
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procedimentos, independente das varias fases do tratamento (antes, durante e apds), precisam ser
seguidos alguns protocolos em relacéo aos dados hematolégicos dos pacientes, sempre contribuindo para a
manutencdo da salde e eficacia dos resultados da terapia antineoplasica (GAZZINELLI LB, et al., 2018).

O cirurgido-dentista pode atuar na prevencéo, na estabilizacdo e no tratamento dos problemas orais que
podem acometer a salde e a qualidade de vida, antes, durante e apds o tratamento antineoplasico. O
protocolo odontologico durante a remissdo da doenca deve ter prevaléncia na manutencao da saude bucal,
auxiliando numa melhor qualidade de vida e conforto para esses pacientes (MARTINS ES, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho abordou alteracdes bucais que ocorrem em pacientes infantis que realizaram tratamento
quimioterapico. A mais prevalente € a mucosite, seguida da xerostomia, ocorrem também hipossalivacéo,
hipogeusia, disgeusia, disfagia, infec¢cdes oportunistas, crescimento gengival, sangramento e hemorragia
gengival, carie de radiacdo e estomatite. Foi citado no decorrer do artigo os quatro tipos de leucemia, além
de identificar seus tratamentos. Deste modo, considera-se por meio dos achados da literatura que os
pacientes com leucemia odontopediatrica necessitam do trabalho multidisciplinar da equipe oncolégica
juntamente com a atuagdo do cirurgido-dentista para promover melhor qualidade de vida aos pacientes,
identificando as fases inicias das manifesta¢des bucais, além de auxiliar durante todo tratamento e apds o
seu término.
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