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RESUMO 
 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer – INCA para cada ano de 2023-2025 são 

esperados 704 mil novos casos de câncer no Brasil, desses são esperados 5.920 homens e 

4.890 mulheres com diagnóstico de leucemia. A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) 

ocorre nas células sanguíneas da médula óssea, com maior incidência nos glóbulos 

brancos, sua origem é desconhecida e pode apresentar manifestações sistêmicas e bucais.  

Este trabalho relata o caso de um paciente sexo masculino, 60 anos de idade, que 

compareceu ao pronto socorro do hospital de clinicas após inúmeros atendimentos na 

unidade básica de saúde sem um diagnostico clinico. Paciente apresentava manifestação 

bucal em ápice de língua, linfadenopatia em cadeia cervical bilateral dolorosa a palpação 

e alteração nos exames de sangue.  Posteriormente a solicitação de exames e biópsia 

incisional da lesão o paciente foi diagnosticado com LMA, tratado com quimioterapia e 

aguarda transplante de medula óssea alogênico.  

O cirurgião-dentista deve estar atento e capacitado para o atendimento adequado destes 

pacientes, para que o mesmo possua uma melhora na qualidade de vida e/ou uma maior 

sobrevida.  

 

 

 

 
 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência Odontológica; Câncer, Leucemia mieloide aguda 
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ABSTRACT 
 
 

According to the National Cancer Institute – INCA, for each year 2023-2025, 704 

thousand new cases of cancer are expected in Brazil, of which 5,920 men and 4,890 

women are expected to be diagnosed with leukemia. Acute Myeloid Leukemia (AML) 

occurs in the blood cells of the bone marrow, with a higher incidence in white blood cells. 

Its origin is unknown and it can present systemic and oral manifestations. This work 

reports the case of a male patient, 60 years old, who attended the emergency room of the 

clinical hospital after numerous visits to the basic health unit without a clinical diagnosis. 

The patient presented with oral manifestations on the tip of the tongue, lymphadenopathy 

in the bilateral cervical chain that was painful on palpation and changes in blood tests. 

After requesting exams and an incisional biopsy of the lesion, the patient was diagnosed 

with AML, treated with chemotherapy and awaiting an allogeneic bone marrow 

transplant. 

The dentist must be attentive and qualified to provide adequate care to these patients, so 

that they have an improvement in quality of life and/or longer survival. 

 

 

 

 

 
 
 

KEY WORDS: Dental Care, Cancer, Acute  Myeloid Leukemia
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1. INTRODUÇÃO 
 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer – INCA para cada ano de 2023 a 2025 

são esperados 704 mil novos casos de câncer. Dentre eles 5.920 homens (5.67 novos casos 

a cada 100.0000 indivíduos do sexo masculino) e 4.890 mulheres (4,56 novos casos a 

cada 100 mil indivíduos do sexo feminino) devem ser diagnosticados com leucemia. 7 

A leucemia é uma neoplasia maligna das células sanguíneas da medula óssea, sua 

causa é desconhecida, mas é influenciada por fatores ambientais associados ou não a 

fatores genéticos. A leucemia mieloide aguda é o tipo mais frequente de leucemia em 

indivíduos adultos tem um crescimento rápido. A média de idade dos pacientes com a 

doença é de 68 anos.  3 Raramente ocorre em crianças. 7, 1 As linhagens dos leucócitos 

são: monicítica, linfóide e granulocítica. A LMA pode ser aguda ou crônica a depender 

do seu curso clínico. 10  

Alguns casos de leucemia são descobertos durante exames de sangue de rotina, 

enquanto outros podem apresentar sinais e sintomas como:  fadiga, falta de energia, 

palidez, infecções, sangramentos, perda de peso, dores ósseas, dificuldade respiratória, 

febre, entre outros. 7 Alguns casos de leucemia são descobertos durante exames de sangue 

de rotina, enquanto outros podem apresentar sintomas e complicações como: 

sangramento, infeção ou disseminação da coagulação intravascular. O exame da medula 

óssea é fundamental para estabelecer o diagnóstico e para obtenção de tecido para análise 

e melhor classificação da LMA subtipo e gravidade prognostica. 8 

Segundo Segelman e Doku (1977) as manifestações orais podem ser classificadas 

em lesões primárias que consiste em infiltração dos tecidos bucais por células leucêmicas, 

como a hiperplasia e gengivite. Lesões secundárias associadas a trombocitopenia e a 

granulocitopenia que levam a uma maior tendência a sangramento gengival e maior 

susceptibilidade a infecções oportunistas como candidose e herpes simples.  Por fim as 

lesões terciárias são consequências da terapia do câncer, que são caracterizadas pela 

descamação da mucosa oral, ulcerações dolorosas e xerostomia. Infecções e exacerbação 

de doenças bucais preexistentes podem ser verificadas. 14 

O tratamento da doença é realizado por meio da quimioterapia as vezes em 

conjunto com a terapia alvo, que pode ser seguido por um transplante de células 

sanguíneas.  



8 
 

 Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de um 

paciente de 60 anos de idade, do sexo masculino que foi atendido no pronto socorro do 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia. O trabalho conta com uma 

revisão de literatura observando a importância da odontologia como ferramenta no 

diagnóstico precoce do câncer e cuidados durante o tratamento da doença.  
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2. RELATO DE CASO CLÍNICO 
 

O caso foi conduzido em conformidade com a Declaração de Helsinque, 

respeitando todos os critérios éticos. O responsável legal assinou um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para condução do tratamento odontológico 

(Anexo A) e relato científico do caso. Este relato de caso foi preparado de acordo com as 

diretrizes           CARE. 8  

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 60 anos de idade, procedente da cidade 

de Uberlândia, foi encaminhado ao Pronto Socorro do Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal  de Uberlândia (HC-UFU) relatando a recidiva de uma lesão na 

região da língua associado a hiporexia.  

No ultimo mês apresentou internações na unidade básica de saúde em que relatava 

um quadro de mal estar geral, acompanhado de náuseas, aumento de amígdalas e 

aparecimento da lesão em região de lateral de língua do lado esquerdo, no entanto, ainda 

sem investigação diagnostica e tratamento especifico. Na segunda internação na UBS o 

paciente apresentou piora de sintomas associados com dispneia e tosse seca e recebeu o 

diagnostico de Pneumonia e tratado com antibioticoterapia (ATB). Antes da internação 

no Hospital de Clinicas – UFU relata que procurou a unidade de saúde novamente com 

piora dos sintomas iniciais, associado a pico subfebril e perda ponderal (10kg em trinta 

dias) além de piora da lesão em língua, sendo transferido nesse momento para o HC-UFU. 

 Na avaliação inicial, negou edema, dor torácica e manchas pelo corpo ou 

sangramentos recentes. Foi solicitado parecer a equipe odontológica devido a lesão em 

língua, que notou ao exame clinico fratura do segundo pré molar inferior do lado 

esquerdo, o que poderia ser um fator causal para a lesão.  

Durante a anamnese foi questionado sobre os hábitos de vida, relatando ter sido 

fumante de dois maços por mês, porém abandonou o hábito há 40 anos, e etilismo social 

que cessou há três meses. Negou medicamentos de uso continuo (MEU) e relatou possuir 

alergia a Diclofenaco de Potássio. Segundo o paciente, ao ser questionado sobre os 

antecedentes familiares relatou ter um tio falecido por câncer de médula e seu filho 

falecido por leucemia aguda.  

Foi realizado um pedido pela equipe médica de um parecer para a hematologia 

para investigação quanto a possibilidade de neoplasia linfoide, e solicitado os seguintes 

exames: mielograma, cariótipo, imunofenotipagem, biópsia de medula óssea, ultrassom 
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de abdome total, raio X de torax, ecocardiograma, rotina inicial de sangue com sorologias 

e perfil tireoidiano. Paciente foi encaminhado ao setor de oncologia devido as alterações 

hematológicas sugestivas de leucemia.  

No dia seguinte o paciente a internação no HC-UFU o paciente iniciou 

quimioterapia de indução com provável diagnóstico de leucemia aguda de linhagem a/e, 

porém aguardava o resultado do mielograma.  Paciente foi encaminhado ao PROCEDE, 

para o tratamento odontológico. Ao exame clínico extra oral, paciente não apresentou 

anormalidades, linfonos palpáveis em toda a cadeia cervical, níveis I, II e III de variados 

tamanhos e dolorosos a palpação.  

Ao exame clínico  intraoral, percebeu-se úlcera profunda de bordos elevados e 

dolorosa a palpação com presença de necrose dos tecidos em lateral de língua esquerda 

em região de pré molares, fratura coronária do segundo pré molar inferior esquerdo, higiene oral 

deficiente devido a sintomatologia dolorosa que também o impossibilitava de alimentar-

se (Imagem 1). 

  Foi realizado biópsia incisional sob anestesia local, antibioticoterapia profilática 

(Amoxicilina 2g), anestesia infiltrativa com 1 tubete de anestésico - lidocaína 1:100.000, 

e restauração provisória do segundo pré-molar inferior esquerdo. Seguia com 

antioticoterapia e medicamentos para analgesia. Material foi encaminhado ao laboratório 

anatomopatológico do Hospital Odontológico – UFU. Foi dada hipótese diagnóstica de 

infiltração leucêmica, paciente seguiu em acompanhamento com a equipe de 

Odontologia.   

No dia seguinte á obtenção dos resultados do mielograma e imunohistoquímica 

(imagem 5 e 6), o paciente recebeu o diagnostico de leucemia mieloide aguda (LMA), 

sendo iniciado o tratamento com QT especifica. Lesão em língua teve regressão duas 

semanas após inicio da QT. (Imagem 14) 

Posteriormente, o laudo anatomopatológico indicou um processo 

linfoproliferativo maligno, sugerindo a possibilidade de linfoma/leucemia. (Imagem 5). 

Devido a falta de insumos para dar continuidade ao exame de imunohistoquímica, uma 

solicitação foi encaminhada ao laboratório anatomatopatológico do HC-UFU. O resultado 

da imuno-histoquímica teve um quadro morfológico compatível com a suspeita clínica de 

infiltração por células de leucemia mieloide aguda. Antígeno Ki67, CD43, CD68 e 

CD45RB/LCA positivos. (Imagem 15)  

Nos meses seguintes o paciente foi internado três vezes para realizar 

quimioterapia de consolidação, e acompanhado pela equipe de odontologia para 
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prevenção de mucosite. Sua ultima internação ocorreu no mês de setembro e o paciente 

aguarda transplante de medula óssea alogênico. 



12 
 

 

 

 

 

 
 

Imagem 1 – Úlcera profunda de bordos elevados e dolorosa a palpação com presença 
de necrose dos tecidos em lateral de língua esquerda em região de pré molares.  Fonte: 

Arquivo pessoal 
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Imagem 2 e 3: Hemograma e coagulograma realizados no exame de admissão. Nota-se 
anemia e plaquetopenia e aumento do fibrinogênio. Fonte: Banco de Dados HC-UFU 
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Imagem 4: Laudo anatomopatológico com conclusão de achados de processo 

linfoproliferativo maligno, compatível com linfoma/leucemia. Fonte: Banco de Dados 
Hospital Odontológico UFU 

 

 
 

Imagem 5: Resultado do exame mielograma que apresenta uma alta concentração de Blastos 
compatível com Leucemia Aguda. Fonte: Banco de Dados HC-UFU 
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Imagem 6: Resultado do exame de imunohistoquímica, marcadores positivos compatíveis 

com a Leucemia Mieloide Aguda. Fonte: Banco de Dados HC-UFU 
 

 
Imagem 7: Peça cirúrgica obtida através da biopsia incisional.  Fonte: arquivo pessoal
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Imagem 8: Fotomicrografia em menor aumento de fragmento de mucosa de língua apresentando área 

de necrose liquefativa. Hematoxilina e eosina, aumento original de 10X. Fonte: arquivo pessoal. 
 
 
 
 
 

 
Imagem 9: Fotomicrografia de fragmento de mucosa de língua exibindo hiperplasia, acantólise e 

exocitose no epitélio de revestimento, do tipo estratificado escamoso paraqueratinizado. Observa-se 
infiltrado leucocitário denso e difuso na lâmina própria. Hematoxilina e eosina, aumento original de 

50X. Fonte: arquivo pessoal. 
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Imagens 10: Fotomicrografia de fragmento de mucosa de língua evidenciando denso infiltrado 

leucocitário na lâmina própria, de morfologia variada. É possível observar células de citoplasma 
inconspícuo, núcleo clivado, hipercromáticas e sem nucléolos evidentes (círculo amarelo). Há, 

também, células com padrão histiocitoide, com núcleos reniformes ou ovoides, cromatina granulada e 
nucléolos pequenos (círculo vermelho). Além disso, há várias células de permeio com citoplasma 

claro, com limites por vezes angulados, núcleo vesicular amplo, com nucléolo grande e único (círculo 
branco). Hematoxilina e eosina, aumento de 400X. Fonte: arquivo pessoal. 

 

 
Imagem 11: Lâmina de imunohistoquímica com marcador CD43 40X, lamina apresenta infiltrado de 

células mitoticamente ativas. Fonte: arquivo pessoal. 
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Imagem 12: Aspecto da cicatrização após 7 dias de pós-operatório.  Fonte: Arquivo 

pessoal 

 
Imagem 13: Aspecto da língua duas semanas após início da quimioterapia  

Fonte: arquivo pessoal. 
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Imagem 15: resultado do exame imuno-histoquímica da lesão em língua. Fonte: Banco 

de dados HC-UFU 
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3. DISCUSSÃO 
 

A LMA é uma doença clonal do tecido sanguíneo caraterizada pela proliferação 

anormal de células mieloides. Como resultado, há uma insuficiência da produção de 

células sanguíneas maturas normais do sangue. 3 Dessa maneira a infiltração da medula é 

constantemente acompanhada de anemia, neutropenia e plaquetopenia. 6 O diagnóstico 

da LMA é estabelecido quando há uma concentração de ≥20% de blastos na amostra de 

sangue periférico ou na medula óssea, ou ainda, pela identificação de anomalias genéticas 

específicas presentes na medula óssea.11 As leucemias são classificadas de diferentes 

formas e o diagnóstico precoce, correto e específico é de extrema importância para o 

prognóstico e tratamento do paciente. 15  

Um número reduzido de casos foi associado a causas ativas, como a exposição 

prévia à quimioterapia ou contato com certos produtos químicos. No entanto, a grande 

maioria está relacionada a alterações genéticas, modificações cromossômicas ou 

mutações em genes específicos, sem a presença de agentes causais evidentes. 3   

O indivíduo em ambiente hospitalar que apresenta alguma lesão oral pode ser 

diagnosticado com uma possível doença sistêmica. Essa condição, frequentemente, 

encontra-se em estágio inicial, o que torna essencial o diagnóstico e encaminhamento 

adequado para um tratamento precoce e eficiente. 7  

O sarcoma granulocítico é uma forma rara de tumor composta por células 

mieloides precursoras. A manifestação extramedular ocorre como consequência da 

infiltração em órgãos diversos ao longo do desenvolvimento da leucemia mieloide, 

formando, por vezes, grandes massas conhecidas como "cloromas". 17 Após a biópsia 

incisional de uma lesão com caráter maligno, podemos solicitar o exame de 

imunofenotipagem que detecta e identifica marcadores celulares expressos em cada tipo 

e subtipo de leucemia aguda, indicando o estágio de desenvolvimento do clone da 

leucemia. 5 

A imunofenotipagem é um teste que ajuda a detectar a presença ou ausência de 

antígenos encontrados no citoplasma ou na superfície das células. Isso permite identificar 

o tipo de leucemia e classificar o grau de diferenciação celular. 13 

Existem dois métodos de imunofenotipagem: imunocitoquímica e imunofluorescência. 
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No primeiro método mencionado existe uma associação entre anticorpos e conjugados 

enzimáticos. Assim, ocorre uma interação antígeno-anticorpo, detectada por compostos 

cromáticos produzidos pela ação de enzimas contra substratos específicos. No segundo 

método, a imunoglobulina liga-se a um fluorocromo e é ativado por um raio de luz, que 

produz a imunofluorescência. A imunofluorescência pode ser analisada de duas formas: 

in situ (fixação em lâmina de vidro) e em suspensão. 15 

Na leucemia mieloide aguda os marcadores proeminentes são MPO 

(mieloperoxidase), CD33 e CD13. Além disso, um marcador CD117 positivo é uma 

característica importante da leucemia aguda, porque só é expresso na LMA. 10 

O tratamento da Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é realizado através da 

quimioterapia seguido do transplante de medula óssea. Durante a quimioterapia há 

aaplicação de terapia de indução inicial e terapia pós-remissão. O propósito da terapia de 

indução é atingir a remissão completa (RC), idealmente sem detecção de doença residual 

mensurável (DRM). 

A sinergia entre a equipe médica e odontológica assume um papel indispensável 

no contexto do tratamento de pacientes leucêmicos, dada a possibilidade de as primeiras 

manifestações da patologia ocorrerem na cavidade oral. Isso reitera a importância do 

profissional cirurgião dentista no âmbito do diagnóstico precoce e abordagem integrada 

da condição. 1 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É evidente a importância do Cirurgião Dentista na abordagem multidisciplinar e 

parte integrante dos cuidados de saúde prestados aos pacientes com inabilidade sistêmica 

em ambiente hospitalar, neste caso com destaque para a área da oncologia preventiva e 

durante o tratamento trans oncológico (fotobiomodulação). O aparecimento das lesões 

que se manifestam na cavidade oral pode permitir um diagnóstico precoce e, 

consequentemente, uma melhora na qualidade de vida e/ou uma maior sobrevida do 

paciente. 

É de extrema importância que o profissional seja qualificado e possua o conhecimento 

necessário para proporcionar o tratamento e manejo correto do paciente, a fim de prestar 

uma assistência segura e de qualidade. 
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