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APRESENTAÇÃO

A incessante busca de conhecimentos científicos no mundo moderno emerge da 
necessidade da interligação de diversas áreas da ciência, especialmente na área médica, 
sendo tal diligência, um pilar fundamental na formação dos profissionais em saúde.

A prática clínica baseada nas melhores evidências científicas, em cooperação 
com outros profissionais da área da saúde, através de uma adequada integralidade de 
conhecimentos, pressupõe melhor racionalização nas tomadas de decisões e intervenções 
quando necessário, além do entendimento da magnitude do processo saúde-doença, 
extrapolando assim, o campo unicamente biológico. Assim, o conhecimento científico 
mostra-se cada vez mais necessário, à medida que fundamenta e molda o processo de 
tomada de decisão, trazendo, por conseguinte, maiores benefícios à saúde da população, 
e com menos custos econômicos e sociais.

Diante disso, é com enorme satisfação que apresentamos esta obra, intitulada 
“Ciências da saúde: pluralidade dos aspectos que interferem na saúde humana”, volumes 9 
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capítulos abrangendo 
diversas áreas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia, 
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da área de saúde.

A ciência não é acumulação de fatos, mas resolução de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragão 
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RESUMO: O entendimento sobre o 
comportamento das doenças e suas interações 
com os tecidos bucais são importantes, 
principalmente o que envolve doenças de 
caráter sistêmico com manifestações bucais, 
com destaque as neoplasias malignas e dentre 
estas a Leucemia. A Leucemia caracteriza-
se como uma neoplasia maligna que envolve 
a série branca dos componentes sólidos do 
sangue. Manifesta-se pela produção anormal 
de células hematopoiéticas e pode desenvolver 
manifestações em nível bucal. Logo, o presente 
trabalho teve por objetivo apresentar uma 
revisão sobre o tema e correlacionar com a 
área odontológica, que do ponto de vista clínico, 
pode participar no diagnóstico precoce da 
doença, bem como no manejo de saúde, por 

meio da assistência pré, trans e pós tratamento 
oncológico e assim, melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Leucemia; Odontologia; 
Diagnóstico; Tratamento.

ORAL CORRELATIONS OF LEUKEMIA
ABSTRACT: Understanding the behavior of 
diseases and their interactions with oral tissues 
are important, especially those involving diseases 
of a systemic character with oral manifestations, 
especially malignant neoplasms and among 
them Leukemia. Leukemia is characterized as a 
malignant neoplasm that involves the white series 
of solid blood components. It manifests itself by 
the abnormal production of hematopoietic cells 
and may develop oral manifestations. Therefore, 
the present work aimed to present a review on 
the subject and to correlate it with the dental field, 
which, from a clinical point of view, can participate 
in the early diagnosis of the disease, as well as 
in health management, through pre, trans, care. 
and after cancer treatment and thus improve the 
quality of life of patients. 
KEYWORDS: Leukemia; Dentistry; Diagnosis; 
Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO
O entendimento sobre comportamento 

das doenças e suas interações com os tecidos 
bucais são importantes, principalmente o 
que envolve doenças de caráter sistêmico 
com manifestações bucais, com destaque as 
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neoplasias malignas, que gera uma preocupação multiprofissional na resolução dos quadros, 
que são de difícil condução, dentre estas, a Leucemia, que se caracteriza pela proliferação 
anormal de células hematopoiéticas, que sofrem uma mutação genética transformando-
se em célula cancerosa, multiplicando-se mais rapidamente do que as células normais 
(INCA, 2021). Essas células podem acometer qualquer tecido ou órgão. Isso significa que 
suas manifestações podem ocorrer em todos os órgãos e tecidos irrigados pela corrente 
sanguínea, inclusive os tecidos bucais (RIBAS; OLIVEIRA, 2004).

Classifica-se de acordo com o seguimento celular acometido, podendo estes ser de 
origem linfóide ou mielóide e ter um curso de caráter agudo ou crônico (MARTINS et al., 
2020), podendo acometer qualquer idade, mas com uma maior predisposição para crianças 
e jovens (MACHADO et al., 2017). Sua etiologia ainda é incerta, sendo que anomalias 
cromossômicas, lesões químicas, exposição à radiação, infecções virais e combinação de 
fatores ambientais e genéticos, estão relacionados (ROSA et al., 2018).

Frente as manifestações clínicas da Leucemia pode-se citar a anemia, neutropenia, 
trombocitopenia, quadros hemorrágicos, púrpura, fadiga, linfadenopatia, e quadros 
infecciosos e também envolve manifestações bucais, sangramento gengival, hiperplasia 
gengival, úlceras orais, petéquias em mucosas, sensibilidade à palpação nos nódulos 
submandibulares e quadros de agravo periodontal (ROSA et al., 2018; ANTONINI et al., 
2018).

Diante das potenciais manifestações bucais da Leucemia, a equipe de saúde bucal 
desempenha importante papel no manejo clínico da doença, além de poder participar na 
detecção precoce da doença. Assim o objetivo do presente capítulo foi realizar uma revisão 
de literatura sobre o tema, evidenciando a importância da Odontologia frente ao diagnóstico 
e tratamento da Leucemia.

2 | 	DESENVOLVIMENTO 
Para o desenvolvimento, foi realizada uma revisão de literatura, tendo como base 

os bancos de dados sobre as ciências da saúde, utilizando as palavras-chave: Leucemia; 
Odontologia; Diagnóstico e; Tratamento. Não envolveu seres humanos e está de acordo 
com a Resolução 466/12 MS/CNS.

2.1	 A Leucemia e os fatores etiológicos
A Leucemia é uma doença de caráter maligno relacionada aos glóbulos brancos, 

sendo a doença neoplásica de leucócitos mais comum e caracteriza-se produção anormal 
de células hematopoiéticas (ROSA et al., 2018). Estas células têm seu desenvolvimento na 
medula óssea (tecido hematopoiético), sendo que células jovens, que ainda não atingiram 
a sua maturidade, podem sofrer alterações de ordem genética e assim, tornar-se células 
indiferenciadas, com uma multiplicação rápida prejudicando o desenvolvimento de células 
de padrão normal (ZOCANTE et al., 2020). 
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Segundo estimativas oficiais no Brasil, ocorrem 7 casos da doença para cada 100.000 
habitantes/ano. Não tem caráter hereditário e não se relaciona com quadros pregressos de 
outras alterações em nível sanguíneo, como por exemplo a anemia (INCA, 2021).

Não há medidas preventivas diretas e sua etiologia ainda é incerta, mas se associa 
com exposição a radiações, anomalias cromossômicas, lesões químicas e infecções 
virais, podendo ser uma combinação de fatores ambientais e genéticos, além de fatores 
parafuncionais, como exposição ao tabaco, que também se relaciona a outros tipos de 
câncer, o que torna o estudo dessa doença ainda mais desafiadora (ANTONINI et al., 2018). 
Todavia, frente a etiologia da Leucemia Mielóide Crônica há evidências de se relacionar 
com um defeito genético específico à translocação do cromossomo 9 e 22, produzindo uma 
substância denominada BCR-ABL, que interfere na atividade da enzima tirosino-quinase 
das células que se proliferam dando origem a doença. Translocações genéticas no DNA 
também tem sido relacionado e em casos raros, associado ao próprio tratamento, no caso 
de Leucemias secundárias.

2.2	 Classificação, Tipos e Semiologia
As Leucemias são classificadas de acordo com os tipos de glóbulos brancos 

envolvidos, que podem ser provenientes de duas vias, a Mielóide ou a Linfóide. Quando 
afetam as células linfóides podem ser denominadas Linfóide, Linfocítica ou Linfoblástica 
e as que afetam as células mielóides são denominadas Mielóide ou Mieloblástica (INCA, 
2021). 

As células da linhagem mielóide são: os eritrócitos, as plaquetas, os macrófagos, os 
neutrófilos, os eosinófilos e os basófilos, e as da linhagem linfóide são os linfócitos B e T 
e células NK. As células dendríticas podem ser tanto da linhagem mielóide quanto linfoide 
(JUNIOR et al., 2009).

Em relação à classificação, pode-se ainda determinar sua denominação segundo a 
velocidade de desenvolvimento, ou seja, Leucemia Aguda ou Crônica. A Leucemia Aguda 
afeta as células imaturas, caracterizando-se de acordo com o tipo celular proliferativo, as 
manifestações clínicas, a evolução e a resposta terapêutica e a Leucemia Crônica envolve 
a proliferação de células maduras (MARTINS et al., 2020).

Outras características observadas em relação ao tipo de Leucemia em fator da 
velocidade de desenvolvimento é que a Leucemia Aguda envolve células imaturas de forma 
mais rápida e gradativa e a Leucemia Crônica envolve relativamente células maduras, em 
específico os leucócitos anormais e tem sua manifestação mais lenta (INCA, 2021).

Frente aos tipos de Leucemias, tem-se:

•	 Leucemia Mielóide Aguda ou Leucemia Mieloblástica Aguda (LMA): Ocorre 
devido a proliferação de células mielóides imaturas que suprimem a ativida-
de hematopoiética da medula óssea. É uma doença relativamente incomum. 
Embora a incidência de leucemia aguda constitua menos de 3% de todas as 
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doenças malignas, a LMA representa 25% de casos de leucemia e é ainda a 
principal causa de morte na infância. Sua remissão, isto é, quando tem menos 
de 5% de células mieloblastos na medula óssea, é alcançada em 65% a 75% 
dos casos, a maior parte (80%) de pacientes com menos de 40 anos. A sobre-
vida a longo prazo é de 50% e a taxa de cura é de 20%, pois mesmo com a 
remissão, as recidivas não são impedidas devido a heterogeneidade da doença 
e rearranjos cromossômicos (FRANCISCONE et al., 2016; MARCHÃO et al., 
2016).

•	 Leucemia Mielóide Crônica ou Leucemia Mieloblástica Crônica (LMC): É 
definida pelo grande número de células bem diferenciadas na medula óssea, 
sangue periférico e tecidos. Ocorre uma desordem mieloproliferativa clonal, re-
sultante de uma translocação recíproca entre os cromossomos 9 e 22 associa-
do a presença do cromossomo Filadélfia (PF). Não se sabe ao certo a causa 
dessa translocação, mas os estudos estão associando com a radiação ionizan-
te. É predominante em adultos com idade entre 30 e 50 anos e responsável por 
20% dos casos de leucemia. A LMC ocorre em três fases: Fase crônica, fase 
acelerada e crise blástica. A fase crônica é a fase onde ocorre a proliferação 
clonal, sendo assim possível controlar a evolução. Na fase acelerada a doença 
não é facilmente controlada, pois a proliferação clonal perde a capacidade de 
diferenciação ocorrendo à progressão para a leucemia aguda, chamada crise 
blástica (MARTINS et al., 2020; MARCHÃO et al., 2016; SANTOS et al., 2019).

•	 Leucemia Linfoblástica Aguda ou Leucemia Linfóide Aguda (LLA): É uma 
condição de malignidade de células sanguíneas progenitoras linfóides imaturas 
caracterizada pela proliferação clonal descontrolada de um linfoblasto trans-
formado, ocupando grande parte da medula óssea e impedindo a produção de 
glóbulos vermelhos e plaquetas. Sua maior incidência está entre 2 e 5 anos de 
idade representando a maioria dos tipos de leucemia infantil. Sendo 75% de 
todas as leucemias recém-diagnosticadas, 25% de todas as doenças malignas 
na infância e 20% das leucemias adultas predominando no sexo masculino. 
Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA) mesmo com a porcentagem 
da doença sendo maior em crianças, a maioria das mortes pela LLA ocorre em 
adultos, devido à diferença da doença nas distintas faixas etárias e o tipo de 
tratamento, pois o organismo infantil consegue lidar melhor com um tratamento 
mais agressivo (MARTINS et al., 2020; ZOCANTE et al., 2020; FRANCISCONE 
et al., 2016; SANTOS, 2018). 

•	 Leucemia Linfocítica Crônica ou Leucemia Linfóide Crônica (LLC): É uma 
doença neoplásica caracterizada pelo acúmulo de linfócitos B maduros, CD 5, 
CD 19 e CD 23 positivos, no sangue periférico, medula óssea e tecidos linfói-
des. Pela citogenética clássica há alterações cromossômicas em 30% a 50% 
dos casos em LLC. Tem uma incidência entre 25% a 35% de todos os casos 
de leucemia e é predominante em pessoas com mais de 80 anos, sendo que 
apenas 10% dos pacientes têm menos de 55 anos. Estatisticamente o diagnós-
tico de pacientes leucêmicos no Brasil a cada três anos, é de 5.920 em homens 
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e 4.890 em mulheres. Sendo um risco de 5,67 novos casos a cada 100 mil 
homens e 4,56 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2021; FRANCISCONE et al., 
2016; SANTOS et al., 2019; LOURDES et al., 2004).

Na Leucemia Aguda, em sua fase inicial, os leucócitos encontram-se abaixo do 
normal, elevando-se na fase terminal, ao contrário da Leucemia Crônica, que os leucócitos 
podem atingir 200.000 a 500.000/mm³ ou mais, parâmetros estes muito acima dos 
referenciais em um indivíduo normal (COSTA et al., 2017).

As manifestações clínicas costumam se apresentar devido as células leucêmicas 
(blastos) terem uma infiltração direta nos tecidos ou pela limitação nas células 
hematopoiéticas decorrentes do excesso de células anormais na medula óssea, o que 
prejudica a produção celular sanguínea normal (INCA, 2021). 

Na grande maioria dos casos o paciente apresenta queda de glóbulos vermelhos, 
causando anemia e trombocitopenia, fazendo com que o indivíduo apresente fadiga, 
dores de cabeça e alterações cardiovasculares. Pode também ser evidenciado queda 
na imunidade devido à redução de glóbulos brancos, causando neutropenia, deixando 
o indivíduo vulnerável a infecções graves e com recidivas. Há também a diminuição de 
plaquetas, o que causa sangramentos pelo nariz e gengiva, equimoses, petéquias e 
púrpura (ANTONINI et al., 2018).

O paciente pode apresentar-se assintomático na região do pescoço, mas com 
linfoadenopatia em cadeia axilar, perda de peso sem causa aparente, febre, sudorese 
noturna, dor em articulações e ossos e dor abdominal causado pelo aumento de volume do 
fígado (hepatomegalia) ou baço (esplenomegalia). E caso o paciente desenvolva a doença 
afetando o Sistema Nervoso Central, surgirá náuseas, vômitos, dor de cabeça, diplopia e 
desorientação (INCA, 2021).

Diante do diagnóstico, além dos sinais e sintomas, os achados clínicos devem 
ser corroborados com exames complementares, sendo estes o hemograma completo, 
o coagulograma e a contagem de plaqueta e mais especificamente, o mielograma, a 
imunofenotipagem, a biópsia de tecidos hematopoiéticos e exames citogenéticos, sendo 
todos acompanhados pela clínica de hematologia oncológica.

2.3	 Tratamento da Leucemia
A principal finalidade do tratamento é eliminar as células neoplásicas malignas, 

fazendo com que a medula óssea consiga produzir células normais novamente. No público 
pediátrico, apresenta altas taxas de sucesso e em adultos taxas menores.

Os tratamentos utilizados na Leucemia são chamados de antineoplásicos ou 
quimioterapia antiblástica (CAMPOS et al., 2018).

O tratamento de primeira escolha em leucemias agudas é composto por quimioterapia 
e/ou transplante de medula óssea. Deve ser feito em etapas, a primeira etapa é a indução, 
com o objetivo de remissão da doença, isto é, eliminar da corrente sanguínea os blastos 
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(células leucêmicas) e reduzir seu número na medula óssea, sendo a segunda fase do 
tratamento é a consolidação, varia de acordo com cada paciente e as células afetadas, 
ela é administrada após o paciente se recuperar da indução para eliminar as células de 
leucemia remanescentes. Nas leucemias linfóides esta fase pode durar em torno de 2 anos 
e nas mielóides menos de 1 ano e a fase de manutenção muitas vezes não é necessária 
(INCA, 2021).

A terapia imunossupressora e a irradiação corporal podem ser utilizadas como 
medida profilática da doença diante aos enxertos teciduais versus o hospedeiro (MARTINS 
et al., 2020).

Em relação às leucemias crônicas o tratamento indicado é o quimioterápico, que 
apresenta bons resultados terapêuticos, diminuindo o número de casos de evolução na 
fase crônica para a fase acelerada, com exceção da Leucemia Mielóide Crônica que 
não tem como tratamento de primeira escolha a quimioterapia, devido ser decorrente 
do surgimento de um gene específico, que aumenta a multiplicação celular da proteína 
tirosina-quinase. Frente a esses quadros, o tratamento indicado são drogas administradas 
por via oral, inibidores da tirosina-quinase, inibindo sua ação. É considerado um tratamento 
de alvo específico, pois age diretamente na inibição das células malignas, mas não atinge 
as células normais do organismo (MARTINS et al., 2020).

Na leucemia linfoblástica crônica, dependendo do estágio e gravidade, opta-se por 
realização de cuidados paliativos. Neste caso, nenhum tratamento será curativo e a morte 
ocorre associada com hemorragia e infecção bacteriana (MARCHÃO et al., 2016). 

Rejeições em relação ao transplante de medula óssea são eventos não esperados, 
todavia, podem ocorrer eventos que se relacionam com as células mães infundidas que 
contém uma grande quantidade de células linfóides imunocompetentes que reconhecem 
as diferenças entre o receptor e o doador para os referidos antígenos menores de 
histocompatibilidade e desencadeiam uma forma de rejeição ou seja, a medula óssea 
transplantada rejeita o receptor.

2.4	 Manifestações bucais e manejo terapêutico odontológico
A Equipe de Saúde Bucal exerce papel importante na avaliação inicial do paciente, 

podendo auxiliar no diagnóstico precoce e prognóstico, que além disso, recebe pacientes 
com queixas que não necessariamente são de ordem local (ANTONINI et al., 2018; 
FRANCISCONE, 2016).

Os primeiros sinais e sintomas da leucemia podem se manifestar na boca, sendo o 
cirurgião-dentista fundamental no diagnóstico precoce do distúrbio hematológico, pois os 
pacientes costumam procurar atendimento odontológico pensando que são doenças de 
origem local, todavia não é.

Primariamente o cirurgião-dentista deve realizar exames intra e extra bucais e estar 
atento sobre as diferentes doenças sistêmicas que podem ter repercussão bucal, pois 
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sinais e sintomas encontrados podem variar de indivíduo para indivíduo diante do tipo e 
comportamento doença (ANTONINI et al., 2018; MARCHÃO et al., 2016).

Na Leucemia Aguda, as manifestações bucais constituem-se um achado comum, 
todavia, nas Leucemias Crônicas, essas manifestações ocorrem com menor frequência 
(COSTA et al., 2017). São observados sinais importantes, como sangramento gengival, 
edema gengival, hiperplasia tecidual, quadro de ulceração e petéquias (ANTONINI et al., 
2018).

A gengivite e os quadros de ulceração ocorrem devido à granulocitopenia, que é 
uma alteração do sangue em que é identificada uma baixa quantidade ou ausência de 
granulócitos no sangue, que são também conhecidos por leucócitos granulosos, sendo eles 
os neutrófilos, basófilos e eosinófilos, o que colabora com uma ineficiência na capacidade 
de combate à flora microbiana normal, gerando, além das manifestações citadas, quadros 
infecciosos virais (herpes simples) e fúngicos (candidíase oral) podem ocorrer.

 A hiperplasia gengival pode acontecer por conta de infiltrações de células 
neoplásicas malignas, além de quadros de sangramentos como lábios, língua e assoalho 
bucal (COSTA et al., 2017).

Na Leucemia Mielóide Aguda as manifestações bucais são mais comuns como 
citado, sendo que palidez mucosa, sangramentos, hiperplasia gengival, equimoses, úlceras 
extensas, língua revestida, halitose, papilas rasas, mucosa oral sensível e infecções, como 
a pericoronarite, podem denunciar um quadro inicial de Leucemia (FRANCISCONE et al., 
2016). 

Em relação a parte musculoesquelética, o trismo pode surgir como um importante 
sinal, pois em fator da infiltração intensiva de células leucêmicas na porção profunda dos 
músculos da mastigação, pode interferir na dinâmica do conjunto osteomuscular, além 
manifestar sintomas como dor na região maxilo-mandibular (FRANCISCONE et al., 2016; 
ANTONINI et al., 2018).

Frente ao complexo periodontal, além do sangramento gengival, pode ser observado 
mobilidade nos dentes anteriores inferiores e em relação aos tecidos linfonoidais, os 
mesmos podem estar sensíveis à palpação, com especial atenção à cadeia submandibular 
(ANTONINI et al., 2018).

Na Leucemia Linfocítica Crônica as manifestações estão relacionadas com um 
estágio avançado da doença e pode ser diagnosticada incorretamente, pois apresenta 
características que simulam outras doenças, como doenças periodontais e lesões em 
tecidos moles de outra natureza, como por exemplo, fibromas. Além disso, pode-se 
observar edema local com ou sem sintomatologia, quadros de ulceração, aumento do 
volume palatino e infiltração gengival de células neoplásicas malignas (ANTONINI et al., 
2018).

Durante o tratamento oncológico pode ocorrer intercorrências bucais, representadas 
por manifestações importantes que podem colaborar com queda da qualidade de vida do 
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portador. Essas são relacionadas ao tipo de terapia instituída, pois tanto a quimioterapia 
quanto a radioterapia, além de atingirem células malignas, podem também atingir células 
normais, gerando efeitos indesejáveis. Sendo a mucosa um dos sítios mais acometidos 
pela ação dos fármacos devido a sua alta capacidade de renovação celular (MACHADO et 
al., 2017; FERNANDES et al., 2019).

Frente a isso, observa-se também uma potencial resposta adversa dos tecidos 
bucais ao tratamento, sendo a xerostomia, a mucosite bucal, as infecções fúngicas/
virais oportunistas (candidíase oral/herpes simples bucal), as periodontopatias (gengivite 
e periodontite), as correlações de necrose óssea (osteonecrose ou osteorradionecrose), 
cárie de radiação e alterações no desenvolvimento craniofacial, que inclui má formações 
dentárias (hipoplasia de esmalte), as manifestações mais relatadas (MARCHÃO et al., 
2016; SANTOS et al., 2019; FERNANDES et al., 2019; SOUTO et al., 2019; GRAZINELLI 
et al., 2018; REOLON et al., 2017; COSTA et al., 2011).

Os pacientes diagnosticados com leucemia devem ter cuidados odontológicos 
básicos de 2 a 3 semanas, antes do início do tratamento, para controlar infecções (SANTOS 
et al., 2019).

Durante o tratamento da leucemia, a saúde sistêmica e bucal não devem ser 
dicotomizadas, sendo que a Equipe de Saúde Bucal tem papel fundamental frente a 
programas de prevenção e educação em saúde, que envolvem orientações de higiene e 
fisioterapia oral, que irão colaborar na diminuição do risco de possíveis infecções. 

Os procedimentos odontológicos antes, durante e após o tratamento antineoplásico 
devem seguir protocolos, visando a manutenção da saúde do paciente e ser adaptado de 
modo individual e de acordo com as necessidades de cada paciente (SANTOS et al., 2019; 
GRAZINELLI et al., 2018).

Após o término do tratamento oncológico, deve-se ainda ter um acompanhamento 
odontológico regular preferencialmente de 3 em 3 meses no primeiro ano e posteriormente 
de 6 em 6 meses. Os pacientes em remissão da Leucemia devem ser tratados como 
pacientes saudáveis, mas sempre observando a saúde sistêmica e potenciais relatos de 
alterações. 

Os pacientes que realizaram transplante de medula óssea não devem realizar 
tratamento eletivo no primeiro ano após o transplante (MARTINS et al., 2020), sendo 
somente considerado tratamentos de ordem urgencial neste período e com uma avaliação 
individual dos parâmetros sistêmicos.

Monitorar e prevenir as complicações orais decorrentes do tratamento, educar o 
paciente quanto a higiene oral, indicando o uso de escovas com cerdas macias, uso do 
fio dental, ter uma manutenção da saúde periodontal e prevenir cáries é essencial, sendo 
a frequência do intervalo de visitas ao cirurgião-dentista, determinado de modo individual 
e ter como parâmetros o nível de higiene oral, potenciais quadros de cárie e qualidade e 
quantidade salivar pós-tratamento oncológico (SANTOS et al., 2019).
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3 | 	CONCLUSÕES
Diante do exposto, pode-se depreender que a Leucemia e suas expressões clínicas 

ainda constituem desafios para a comunidade científica, de modo que sua etiologia, bem 
como sua etiopatogenia, ainda não é totalmente esclarecida e que as manifestações 
bucais podem surgir como primeiros sinais e sintomas frente às Leucemias, o que permite 
a colaboração frente a um potencial diagnóstico precoce da doença por parte da Equipe de 
Saúde Bucal, tendo esta grande importância na prevenção de agravos e manejo durante 
todo o tratamento.
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