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Resumo

Objetivo - Nosso objetivo com este trabalho é a elaboração 
de uma revisão bibliográfica e a análise crítica das diferen-
tes manifestações orais que surgem durante o curso de 
variadas formas de leucemia. Estas manifestações orais 
são classificadas durante o estudo de acordo com sua 
fisiopatologia, reforçando-se assim a importância do co-
nhecimento dos mecanismos que geram tais lesões orais. 
Esta classificação engloba: Manifestações orais primárias 
– processos infiltrativos; Manifestações orais secundárias 
– conseqüência da diminuição da função da medula óssea; 
Manifestações orais terciárias – decorrentes do tratamento 
da doença de base. Material e Métodos- Desta forma revi-
samos cerca de 90 trabalhos entre os períodos de 1940 e 
1998, o trabalho nos permitiu a elaboração das seguintes 
conclusões: As manifestações orais iniciais das leucemias 
não são patognomônicas e são muito variadas. As manifes-
tações orais das leucemias frequentemente são agravadas 
por fatores locais.

Descritores: leucemia, lesão, boca, revisão

ABSTRACT

Aim - The authors presented a review and a critical analy-
sis about the different oral manifestations observed du-
ring the course of various forms of leukemia. These oral 
manifestations were classified during the study accor-
ding to their fisiopathology, valuing the knowledge of the 
mechanisms that generate oral lesion for diagnostic and 
treatment. This classification includes: Primary oral ma-
nifestations – infiltratives lesions ; Secondary oral mani-
festations – consequent to the bone marrow disfunction; 
Terciary oral manifestations – due to the causative treat-
ment. Material and Methods. In this manner we reviewed 
90 studies in the period from 1940 to 1998. Conclusion. 
This work permited us to set the following conclusions: 
The adequate comprehension of the mechanism involved 
in the genesis of oral lesions gives us an ample view of 
what can be considered “normal” and of what should be 
better investigated as a potential oral complication. Oral 
manifestations are not patognomonic in the beginning 
and may present in various forms. The acute mielocytic 
leukemia is the form of the leukemia that most frequently 
presents oral manifestations and they may occur at the 
beginning and during the treatment. Leukemic oral mani-
festations commonly get worse because of local factors.

Keywords: leukemia, lesion, mouth, review

Introdução

A compreensão adequada dos mecanismos envolvidos 
na gênese das lesões orais nos permite uma visão ampla 
do que pode ser considerado “normal” e do que deve ser 
investigado mais a fundo como uma potencial complica-
ção oral.
A boca pode ser considerada um monitor sensível das com-
plicações tóxicas decorrentes da quimioterapia.
As infecções oportunistas como aspergilose e mucormicose 
são potencialmente fatais nos pacientes leucêmicos.

Os quimioterápicos que causam complicação oral com 
maior freqüência são: vincristina, vimblastina, ciclofosfami-
da, methotrexate e daunorrubicina.
Quando o paciente não apresenta boas condições de saúde 
bucal antes do tratamento quimioterápico teremos mais 
complicações durante e após o tratamento.
Entre as leucemias, a leucemia mielocítica aguda é a que 
apresenta manifestações orais mais freqüentes tanto inicial-
mente como ao longo do tratamento.
Os tratamentos quimioterápico e radioterápico, quando rea-
lizados em fase de crescimento, podem determinar a longo 
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prazo alterações no desenvolvimento dentário e oclusal, 
bem como o surgimento de segundos tumores.
Como conseqüência do trabalho sugerimos um protocolo de 
atendimento para os pacientes leucêmicos com lesões orais.

Objetivo

Através da revisão da literatura, discorrer sobre as mani-
festações clínicas que podem surgir na boca como con-
seqüência das leucemias e de seu tratamento, chamando 
a atençãopara seus aspectos fisopatológicos, visando a 
elaboração de protocolo de atendimento para diagnóstico 
e acompanhamento das lesões orais nos pacientes com 
leucemia.

Material e métodos

Foi realizada no sistema medline buscanso as palavras 
chave leucemia aguda e cavidade oral, durante os anos de 
1990 a 1997.
Foram selecionados 80 artigos que mostravam alguma rela-
ção com a proposta do estudo, de um total de 220 trabalhos 
encontrados.

Resultados

Os dados encontrados são apresentados nas tabelas 
1 a 8

Discussão

As manifestações orais inicias das leucemias não são pa-
tognomônicas e são muito variadas. Qualquer doença que 
cause imunodepressão, supressão da medula óssea e dis-
túrbios dos órgãos hematopoiéticos pode determinar um 
ou mais sinais e sintomas semelhantes.
As manifestações orais das leucemias ferquentemente 
são agravadas por fatores locais. As lesões podem tornar-

Tabela 2 – Pacientes com Leucemia aguda e seus achados clínicos

Achados LLA (N-63) LMA (N-14) Total (N-77)

Aumento linfonodal 20 10 30

Erosões da mucosa oral 18 5 23

Úlceras de mucosa oral 23 5 28

Eritem de mucosa oral 17 5 22

Palidez da mucosa oral 7 2 9

Cianose 1 2 3

Petéquias 39 7 46

Equimose 8 4 12

Sangramentos orais espontâneos 11 4 15

Candidíase oral 16 5 21

Queilite angular 4 2 6

Herpes simples 5 1 6

Hipertrofia gengival 3 5 8

Mobilidade dentária 3 0 3

Dor dentária 1 1 2

Parestesia de lábio 1 0 1

Defeitos de palato mole 2 1 3

Cútis leucêmica 1 0 1

Fácies cushingóide 13 1 14

Fonte: Michaud et col – Oral manifestation of acute leukemia in children. 
JADA 95 1145-50, 1977.

Tabela 3 – Relação entre diagnóstico, idade e manifestação oral inicial 

Idade/diagnóstico LMA LLA

50 Úlcera no palato -

13 - Sangramento gengival

42 Sangramento gengival -

25 Sangramento gengival -

Tabela 4 – Manifestações orais em crianças com leucemia

Manifestação oral LLA (N-47) % LMA (N-18) %

Palidez 32 68,1 12 66,7

Hiperplasia gengival 2 4,3 1 5,6

Hiperpigmentação gengival - 1 5,6

Petéquias 7 14,9 2 11,1

Sangramento gengival 3 6,4 4 22,2

Herpes labial 7 14,9 1 5,6

Candidíase oral 11 23,4 2 11,1

Estomatite 2 4,3 -

Queilite angular 2 4,3 -

Tumoração - -

Cianose oral - -

Úlcera aftóide - 3 16,7

Fonte: Orbak, R Orbak, Z. Oral condition of patients with leukemia and 
lymphoma. J. Nihon Sch Dent 39, 67-70, 1997.

Tabela 1 – Manifestações orais iniciais em crianças sem tratamento 
prévio e com diagnóstico de Leucemia Mielocítica e Linfocítica Aguda 
(LMA e LLA)

Sinais LLA % LMA %

Petéquias e equimoses 12,2 13,7

Sangramentos 5,5 11,5

Palidez 8,4 2,3

Úlceras 8 9,1

Hiperplasia gengival 0 17,4

2 ou mias sinais 4,6 15,9

Fonte: Curtis, A.B.- Childhood leukemias: initial oral manifestations. JADA 
83, 159-64, 1971.
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Tabela 5 – Incidência de alterações histológicas na mucosa oral durante 
quimioterapia ( 20 pacientes)

Alterações histológicas Pacientes (N)

Hiperplasia 15

Degeneração do colágeno 15

Paraqueratose 11

Degeneração glandular 10

Displasia 7

Atrofia 7

Fonte Lockard, PB and Sonis, A. Alterations in oral mucosa caused by 
chemotherapic agents. J Dermatol Surg Oncol 7, 1019-25, 1981.

Tabela 6 – Volume salivar (gm), concentração de amylase (unidades/ml), 
lisozima (Unidades/ml)IgA (gm/l) e escore de candida em pacientes com 
doenças malignas avançadas e grupo controle.

volume amilase lisozima IgA Cândida

Controle (N=20) 6,94 4,57 705 0,16 0,5

Pacientes (N=38) 3,99 3,66 709 0,14 1,45

Fonte: Main et col. The effect of cytotoxic therapy on saliva and oral flora. 
Oral Surg Med Oral Pathol 58, 545-8, 1984.

Tabela 7 – Complicações orais da quimioterapia antileucêmica em 1500 
pacientes

Complicação oral Homens % Mulheres % Total %

Infecção 32,5 36,4 34,2

Mucosite 16,1 16,4 16,3

Hemorragia 12,6 14,9 13,6

Fonte: Dreizen et col. Quantitative analysis of the oral complications of 
antileukemia chemotherapy. Oral Surg OralPathol. 62, 650-3, 1986.

Tabela 8 – Complicações orais durante 57 internações hospitalares por 
leukemia aguda

grupo Úlcera sangramento Úlcera
neutropênica

Infecção 
HSV

Infecção 
candida

Infecção 
bactéria

LMA (N=47) 2 41 26 19 12 8

LLA (N=10) 2 3 2 3 5 1

Total 4 44 28 22 17 9

Fonte: Barret, AP. A long term prospective clinical study of oral complica-
tions during conventional chemotherapy for acute leukemia. Oral Surg Orla 
Pathol. 63, 313-6, 1987.

se extremamente dolorosas, trazendo muito desconforto 
aos pacientes, prejudicando a ingesta de alimentos e de 
líquidos. O tratamento cuidadoso de tais complicações 
pode trazer grande melhora da condição oral e geral dos 
pacientes.
A compreensão adequada dos mecanismos envolvidos na 
gênese das lesões orais traz uma visão ampla do que pode 
ser considerado normal e do que deve ser investigado mais 
a fundo como uma potencial complicação oral.
A boca pode ser considerada um monitor sensível das com-
plicações sistêmicas tóxicas decorrentes da quimioterapia. 
Ela reflete alterações sistêmicas como tendência a hemor-
ragias e infecções com grande fidelidade, e está facilmente 
acessível do ponto de vista anatômico.
As infecções oportunistas como aspergilose e mucormicose 
são potencialmente fatais nos pacientes leucêmicos. Todas 
as lesões suspeitas devem ser biopsiadas e submetidas a 
exame histológico e microbiológico.
Os quimioterápicos que causam complicação oral com 
maior freqüência são a vincristina, vimblastina, ciclofosfa-
mida, metotrexate e daunorubicina.
Quando o paciente não apresenta boas condições de saúde 
bucal antes do tratamento quimioterápico teremos mais 
complicações durante e após tratamento.
Entre as leucemias, a mielocítica aguda é a que apresenta 
manifestações orais mais freqüentes, tanto inicialmente 
como no decorrer do tratamento. Os pacientes desta forma 
de leucemia devem ser considerados de risco para desen-
volvimento de lesões orais.
Os tratamentos quimioterápicos e radioterápico, quando 
realizados em fase de crescimento do paciente, podem 
desencadear alterações de desenvolvimento dentário e 
oclusais.

Conclusão.

As manifestações orais iniciais das leucemias não são pa-
tognomônicas e são muito variadas. As manifestações orais 
das leucemias frequentemente são agravadas por fatores 
locais.
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