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Identificar as principais condutas necessárias ao atendimento odontológico prévio e durante o 

transplante de células tronco hematopoiéticas através de uma revisão de literatura narrativa. 

Durante o TCTH o paciente deverá seguir em acompanhamento odontológico para controle rigoroso da 

higiene oral, diagnóstico e tratamento das toxicidades agudas (Figura 4). 

Ressalta-se a importância da inserção de cirurgiões-dentistas especializados nas equipes de TCTH, bem 
como a necessidade do acompanhamento odontológico destes pacientes, nos períodos pré, trans e 
pós-TCTH. 
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De acordo com os artigos consultados através desta revisão, antes do TCTH o paciente deve ser 
submetido a uma cautelosa avaliação odontológica e ao tratamento necessário (Figura 1).

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

palavras-chave utilizadas foram “hematopoietic stem cell transplantation”, “oral care”, “transplante de 

células tronco hematopoiéticas” e cuidados orais”. Foram investigados artigos em português e inglês, sem 

período especificado e disponíveis nas bases de dados Pubmed, Scielo, Cochrane e Google Scholar. Os 

artigos não disponíveis para acesso na íntegra foram solicitados diretamente aos autores. 

Através desta busca, foram selecionados 11 artigos. Os estudos consistiram em quatro revisões literatura, 

três revisões sistemáticas, dois estudos observacionais descritivos e dois ensaios clínicos, que foram 

publicados entre 2001 e 2019. Os artigos elencaram a eliminação de fontes de infecção e trauma, 

mucosite oral e hipossalivação como metas de tratamento odontológico pré e trans-TCTH. 

Figura 1: Resumo esquemático da conduta odontológica prévia ao transplante de células tronco hematopoiéticas.

Figuras 5 e 6: mucosite oral grau II (OMS, 1997) no D+13. de transplante autólogo de células tronco hematopoiéticas.

Figura 2: radiografia panorâmica para avaliação pré-transplante de células tronco hematopoiéticas.

Figura 4: Resumo esquemático da conduta odontológica durante o transplante de células tronco hematopoiéticas.

Figura 3: fotografia intraoral de remoção parcial de aparelho ortodôntico.

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.

 


