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Abstract | Objective: To evaluate the radiographic bone loss in 
patients with chronic myeloid leukemia. Materials and methods: 
Panoramic radiographs were collected in the database of 
a Center Specialized in Special Patients. Thus, 290 patients 
were selected. Of these, only 31 had adequate panoramic 
radiography. The remainder had unsatisfactory radiographs or 
absence of radiography. To the control group (CG),  radiographic 
images were collected and paired to patients of the same sex, 
age and without systemic pathologies.. The radiographs were 
analyzed in a dark chamber with  a negatoscope, a magnifying 
glass, and a plastic ruler. The evaluator was calibrated (κa = 
0.87). The data were separated into two groups: patients with 
chronic myeloid leukemia and control patients. The bone loss was 
considered to be the case in the presence of a distance between 
the cementoenamel junction and the bony crest in the proximities 
of a first molar> 4 mm. The statistical test selected was Qui 
Quadrado, with a statistical significance level of 5%. Results: 
The results showed that the measurements were <4 mm, with 28 
(90.3%) of the sites in the Control Group and 25 (80.7%) of the 
sites in the Leukemia Group (p> 0.05). For the measurements> 
4mm, there were 3 (9.7%) of the sites in the Control Group and 
6 (19.3%) in the Leukemia Group - p <0.05. The age of the 
patients did not show statistical differences between the groups 
p> 0.05. Conclusion: Chronic Myeloid Leukemia has not been 
shown to influence bone loss on panoramic radiographs.
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Resumo | Objetivo: Avaliar a perda óssea radiográfica em 
pacientes portadores de Leucemia Mieloide Crônica. Materiais 
e métodos: As radiografias panorâmicas foram coletadas no 
banco de dados de um Centro especializado em pacientes es-
peciais. Assim, foram selecionados 290 pacientes. Destes, ape-
nas 31 tinham radiografia panorâmica adequada. O restante 
tinham radiografias insatisfatórias ou ausência de radiografia. 
Para o grupo controle (GC), imagens radiográficas foram co-
letadas e pareadas a pacientes do mesmo sexo, idade e sem 
patologias sistêmicas. As radiografias foram analisadas em uma 
câmara escura usando um negatoscópio, uma lupa, e uma régua 
de plástico. O avaliador estava calibrado (κaapa = 0,87). Os 
dados foram separados em dois grupos: pacientes com Leuce-
mia Mieloide Crônica e pacientes Controle. Foi considerado como 
caso de perda óssea aquele que apresentasse uma distância 
entre a junção amelo-cementária até a crista óssea nas proximais 
de um primeiro molar inferior >4mm. O teste estatístico selecio-
nado foi o Qui Quadrado, com  o nível de significância estatís-
tica de 5%. Resultados: Os resultados do trabalho demonstram 
que as mensurações <4mm foram a maioria, sendo 28 (90,3%) 
dos sítios no Grupo Controle e 25 (80,7%) dos sítios no Grupo 
Leucemia(p>0,05). Para as mensurações >4mm houve 3 (9,7%) 
dos sítios no Grupo Controle e 6 (19,3%) no Grupo Leucemia – 
p<0,05. A idade dos pacientes não demonstram diferenças esta-
tísticas entre os grupos p>0,05. Conclusão: A Leucemia Mieloide 
Crônica não demonstrou influenciar a ocorrência de uma maior 
perda óssea em radiografias panorâmicas.
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Introdução

A leucemia é uma doença maligna que ocasiona a 
produção excessiva e constante dos leucócitos no 
sangue em formato imaturo, sendo esse crescimento 
desordenado e independente, o que leva, na maio-
ria dos casos, o paciente a óbito (Francisconi CF et 
al1, 2016; Lauseker et al2 2017). O diagnóstico 
desta doença se dá pela identificação das células 
anormais no sangue e na medula óssea através de 
exames complementares: marcação citoquímica, 
imunofenotipagem, análise das anormalidades cro-
mossômicas e imunohistoquímica, sendo este último 
para o diagnóstico de leucemias mieloides (Murthy 
H et al3, 2017).

Existem leucemias de diferentes tipos e que variam 
de acordo com o grau de maturação; as agudas e 
as crônicas. As (Boddu P et al4 ,2017). As leucemias 
crônicas aparecem, geralmente, em pessoas com 
mais de 40 anos, mas podem ocorrer também em 
crianças, das quais, ambos, adultos e crianças, pos-
suem um índice de sobrevida de 5 anos (80%) se a 
descoberta da doença for durante sua fase inicial 
(Li H et al5, 2017; Shafer et. al6, 1987). 

A leucemia é uma doença de natureza maligna con-
siderada comum no mundo todo quando compara-
da a outros tipos de malignidades (Son M et al7, 
2016; Roman E et al8, 2016). Por isso, pessoas que 
são portadoras de doenças sistêmicas como a leu-
cemia requerem uma maior atenção no que se diz 
respeito à cavidade bucal, pois o periodonto pode 
ser afetado por essas doenças sistêmicas, conduzin-
do a uma série de reações imunoinflamatórias com 
repercussões orais, e assim, debilitar ainda mais o 
paciente (Mulimani et. al9, 2016).

As complicações bucais que podem ocorrer em 
portadores de leucemia são infiltração de célu-
las anormais em gengiva e osso alveolar, úlceras, 
infecções como a candidíase, sangramentos e até 
mesmo reabsorção do osso alveolar (Declerck et. 
al10, 1988; Francisconi CF et al1, 2016). Na Leuce-
mia, manifestações clínicas de sangramento podem 
ocorrer em qualquer sítio corpóreo, pois o sistema 
hematológico é diretamente afetado por este tipo 
de doença (Shafer et. al6, 1987). No periodonto, 
a gengiva se apresenta com menos vermelhidão 
por causa da redução das células vermelhas do 
sangue, ao passo que, ocorre uma tumefação geral 

da gengiva, sendo desde a gengiva inserida até 
a gengiva marginal. (Bermúdez M et al11, 2015; 
Demirel A et al12, 2015).

Diante do exposto parece que esta patologia é sé-
ria e o diagnóstico precoce pode auxiliar no trata-
mento e, principalmente, evitar complicações nestes 
pacientes debilitados. Diante do exposto torna-se 
importante a compreensão das manifestações bu-
cais das diferentes formas de leucemia em adultos 
e crianças, porém a literatura ainda é escassa so-
bre essa temática, sendo assim, este trabalho busca 
corroborar com informações sobre possível altera-
ção em parâmetro periodontal. Desta forma, este 
trabalho tem por objetivo avaliar a perda óssea 
radiográfica em adolescentes portadores de Leuce-
mia Mieloide Crônica.

Sujeitos e metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Hospital Geral Universitário (HGU) sob 
protocolo numero 2011-2024. As radiografias pa-
norâmicas foram obtidas a partir do banco de da-
dos do Centro de Odontologia para Pacientes com 
Necessidades Especiais de Cuiabá, entre os anos de 
2006 a 2013.

Antes da análise das radiografias o avaliador foi 
submetido a treinamento e calibragem (10 radio-
grafias) para uma correta identificação das estrutu-
ras anatômicas a serem analisadas (κaapa = 0,87).

Foram selecionados 290 pacientes, sendo que des-
tes, apenas 31 possuíam radiografia panorâmica 
considerada adequada. Para o restante foi consta-
tado a presença de radiografias insatisfatórias ou 
ausência de radiografia. Dessa forma, houve a for-
mação de um Grupo de 31 integrantes com pacien-
tes portadores de Leucemia Mielóide Crônica (GL).

Para o grupo controle (GC), imagens radiográfi-
cas panorâmicas foram coletadas a pacientes do 
mesmo sexo, idade e sem patologias sistêmicas. 
Assim, a amostra total foi constituída por 62 pa-
cientes sendo GC (n=31) e GL (n=31) com média 
de idade 12,51 + 5,43 e 13,37 + 5,85, respec-
tivamente. As radiografias foram analisadas em 
uma câmara escura usando um negatoscópio, uma 
lupa, e uma régua de plástico (Xalingo, São Pau-
lo-SP, Brasil). As mensurações foram realizadas por 
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meio da análise da perda de osso alveolar, atra-
vés do espaço entre a junção amelo-cementária 
até a crista óssea alveolar, sempre nas proximais 
de um dos primeiros molares inferiores (escolhia-se 
ainda, uma das faces em que resultava-se a maior 
perda). Estas mensurações foram realizadas em 
milímetros (mm) e a idade em anos.

Os dados foram coletados e separados em dois gru-
pos para análise: pacientes com Leucemia Mielóide 
Crônica (GL) e pacientes Controle (GC). Foi conside-
rado perda óssea (histórico de periodontite) o caso 
com uma distância entre a Junção amelo-cementária 
até a crista óssea nas proximais do primeiro molar 
inferior direito >4mm, porém na falta do primeiro 
molar direito optava-se pelo esquerdo. 

Tabela 1. Distribuição de perda óssea em indivíduos portadores de Leucemia Mielóide Crônica.

O teste estatístico selecionado para o estudo foi o 
Qui Quadrado, sendo o nível de significância esta-
tística para este estudo de 5%.

Resultados
 
Os resultados do trabalho (Tabela 1) demonstram 
que as mensurações <4mm foram a maioria, sen-
do 28 (90,3%) dos sítios no Grupo Controle e 25 
(80,7%) dos sítios no Grupo Leucemia (p>0,05). 
Para as mensurações >4mm houve 3 (9,7%) dos sí-
tios no Grupo Controle e 6 (19,3%) no Grupo Leu-
cemia – p>0,05.

A idade dos pacientes não demonstram diferenças 
estatísticas significativas entre os grupos p>0,05.

Discussão

A Leucemia Mieloide Crônica é uma doença mie-
loproliferativa associada a uma translocação cro-
mossômica nos glóbulos brancos, característica cha-
mada de cromossomo Filadélfia (Peterson et al13, 
2017), com isso o sistema imune atua de maneira 
deficiente pois as células já não cumprem de forma 
satisfatória seu papel o que pode acarretar numa 
maior susceptibilidade do individuo a doenças in-
fecciosas, como a periodontite que manifesta seus 
sinais clínicos com alterações dos tecidos moles e 
osso alveolar.(Busjan R et al14, 2017). A busca por 
alterações na altura do osso alveolar foi o objeto 
de estudo do trabalho, através da mensuração da 
distância entre a crista óssea e a junção amelo- ce-
mentária, através da radiografia panorâmica. 
 
A periodontite, que é um dos agentes causadores da 
reabsorção óssea alveolar, é uma doença inflama-

tória que afeta os tecidos que suportam os dentes. 
(Tomás I et al15, 2017; Ribas D et al16, 2017).  Con-
tudo, o nível da perda óssea oral causada pela pe-
riodontite está ligado com a idade cronológica do 
indivíduo, sendo menor em indivíduos mais jovens, o 
que pode ter contribuído para a não influência da 
Leucemia na perda óssea oral dos adolescentes es-
tudados nesse trabalho (Koh et al17, 2017). Alguns 
pesquisadores indicaram que a periodontite ocor-
re com maior prevalência em 50% dos adultos com 
idade superior de 30 anos (Ferraiolo et al18, 2016). 

Mesmo que ocorra com mais frequência em adul-
tos, a periodontite é uma doença cujo aparecimen-
to e progressão podem ser desencadeados pela 
má higienização oral ou por disfunções sistêmicas 
crônicas como é o caso da leucemia. (Lyons et al19, 
2017). Diante disso, mesmo que se tenha a presen-
ça de doenças de ordem sistêmica a influenciar no 
processo de inflamação oral, outros fatores como a 
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higiene bucal do indivíduo podem contribuir para a 
retração óssea alveolar. 
  
E também, as manifestações inflamatórias bucais em 
crianças leucêmicas são mais comuns em portadores 
de leucemias linfocíticas agudas do que em leuce-
mias crônicas (te Winkel et al20, 2011; Padhye et 
al21, 2016). Segundo o exposto, maior prevalência 
dessas manifestações se dá em linfocíticas agudas, 
ou seja, há uma menor chance de encontrar perio-
dontite e retrações ósseas em leucemias mieloides 
quando comparadas àquelas. Outro tipo de mani-
festação bucal que pode ocorrer é a osteonecrose, 
sendo uma das adversidades que acometem esses 
pacientes infantis portadores de leucemia linfocíti-
ca aguda (te Winkel et al20, 2011; Padhye et al21, 
2016). Alguns fatores estão associados ao desen-
volvimento da osteonecrose como: a idade maior 
que 10 anos, gênero, obesidade e o uso de cortico-
esteroides no combate à leucemia (te Winkel et al20, 
2011; Padhye et al21, 2016). Abel Mahedi Moha-
med et al, 2018, num estudo de coorte, descrevem 
que 204 pacientes apresentaram osteonecroses de 
maxilar causado por medicação e dentre essas me-
dicações estão a classe de bisfosfonatos, muitas ve-
zes usada para tratamento de leucemia.

Agora, neste estudo, escolheu -se a radiografia pa-
norâmica para análise da reabsorção óssea, pois 
ainda é o exame complementar mais empregado 
para verificar o dente e todas as suas estruturas 
circundantes: junção amelo-cementária ligamentos 
periodontais, seios paranasais, restaurações, infla-
mações, cáries e o conduto radicular (Saberi et al22, 
2017). Porém, a exposição do filme radiográfico ao 
Raio-X forma uma imagem  em plano bidimensional 
que pode estar inexata devido à má posição do 
filme na boca do paciente e às deformações como 
o alongamento da imagem e ao tempo indevido na 
exposição aos Raios-X (Tomas X et al23, 2017), o 
que pode ter interferido na verificação da perda 
óssea nas regiões estudadas das radiografias pa-
norâmicas. Mesmo assim, um estudo comparando 
radiografias digitais panorâmicas com radiografias 
periapicais mostrou que a primeira é tão eficiente 
quanto a segunda para medir a altura do osso pro-
ximal em implantes ( Gutmacher Z et al24, 2016).

Holmstrup et al, 2002, salientam que as manifesta-
ções bucais em crianças frequentemente são encon-
tradas nos casos de leucemia linfocítica aguda sendo 
mais difícil de se apresentar em crianças que apre-
sentam a forma crônica da leucemia. Este achado 
na literatura pode contribuir para justificar a falta 
de diferença estatística entres os grupos aqui estu-
dados. Já outro estudo aponta que a radiografia 
panorâmica não é o exame indicado para análise 
periodontal por desprezar os diminutos danos da 
região óssea alveolar (Saberi et al22, 2017). Alguns 
estudos demonstraram que tanto radiografias pa-
norâmicas quanto intra-orais subestimam os níveis 
ósseos sendo a utilização da sonda um método mais 
confiável (Saberi et al22, 2017). Outros parâmetros 
para avaliação de doença periodontal podem ser 
utilizados, como: profundidade de sondagem, per-
da do nível de inserção clínica, avaliação clínica dos 
tecidos moles periodontais, cor da gengiva, edema, 
sangramento. (von et al25, 2017). Neste estudo foi 
possível de ser realizado apenas a análise do pa-
râmetro radiográfico, o que limita o estudo somen-
te a análise de tecidos duros, como a junção ame-
lo- cementária e osso alveolar. Sendo assim, não se 
pode descartar a existência de diferença entre os 
grupos nos parâmetros não pesquisados.

Conclusão

Dentro das limitações do estudo, a Leucemia Mie-
lóide Crônica não demonstrou influenciar o desen-
volvimento de maior perda óssea em pacientes 
adolescentes,  mediante estudo imaginológico de 
radiografias panorâmicas.
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