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Identificar os principais eventos adversos orais decorrentes do transplante de células tronco 

hematopoiéticas (TCTH) e seus respectivos tratamentos, através de uma revisão de literatura narrativa. 

O acompanhamento odontológico dos pacientes após TCTH é essencial por possibilitar a identificação 
de alterações decorrentes do tratamento, assim como, implementar o tratamento precocemente, 
melhorando significativamente a qualidade de vida do paciente.
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O TCTH objetiva a cura do paciente e o controle da doença, entretanto, pode gerar vários eventos 
adversos orais agudos ou crônicos, como a MO (figuras 1 e 2), a DECHc (figura 3 e 4), a hipossalivação 
(figura 5) , a ocorrência de infecções (figura 6 e 7) e a ocorrência de novo tumor primário (figura 8). 

Foi realizada busca aleatória por artigos científicos publicados a respeito do tema em questão. As 

palavras-chave utilizadas foram “hematopoietic stem cell transplantation”, “oral toxicity”, “oral mucositis” 

“oral infection” “oral care” e “Graft versus Host Disease. Foram investigados artigos em inglês, entre 2004 

e 2019, disponíveis nas bases de dados Pubmed e Scielo.

Foram selecionados 12 artigos. Os estudos consistiram em dois estudos clínicos prospectivos, dois 

retrospectivos, um relato de caso, uma revisão integrativa, uma revisão narrativa e cinco revisões 

sistemáticas de literatura. As principais toxicidades orais encontradas foram: mucosite oral (MO), doença 

enxerto contra o hospedeiro crônica (DECHc), hipossalivação, infecções e a ocorrência de um segundo 

tumor primário na cavidade oral; os tratamentos mais utilizados foram: laserterapia, protetores de 

mucosa, dexametasona (bochecho), lubrificantes orais, substitutivos de saliva, antibióticos, antifúngicos e 

antivirais. 

Figura 1: Resumo esquemático de MO.

Figura 5: Resumo esquemático de hipossalivação.

Figura 6: Resumo esquemático das infecções.

Figura 8: Resumo esquemático de segundos 
tumores primários.

Figura 2: Mucosite oral - Adaptado de Antunes HS, Ferreira EM, Matos VD, Pinheiro CT, Ferreira CG. The Impact of low 
power laser in the treatment of conditioning-induced oral mucositis: A report of 11 clinical cases and their review. 

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008 Mar1;13(3):E189-92.

Figura 7: Infecções polimicrobianas em mucosa 
oral: Herpes virus, Actinomyces e Candida - 
Adaptado de Ramos GA, Piragibe MMM, Moreira 
MCR, Antunes HS. Polymicrobial infection of the 
oral mucosa after hematopoietic stem cell 
transplantation. Case report.  Hematol Transfus 
Cell Ther. 2019. In Press.

Figura 4: DECHc – Adaptado de da Silva Santos PS, 
Rubira CMF, Antunes HS, and Coracin FL, França 
CM. Oral graft vs host disease: An immune system 
disorder in hematopoietic cell transplantation. 
World J Stomatol 2015; 4(2): 96-102.

Figura 3: Resumo esquemático de DECHc.

Figura 3: Análise através da hidridização in situ 
p o r  f l u o r e s c ê n c i a  d a  t r i s s o m i a  d o 
cromossomo 8. Presença de  duas células 
anormais (seta) apresentando um sinal extra 
para o gene c-Myc (+8) e células normais com 
dois sinais para o gene c-Myc.
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