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RESUMO

A abordagem odontológica em pacientes com leucemia é de importante eficácia na 

identificação precoce da doença. Logo, sabendo a relevância disso, é necessário que os 

profissionais saibam fazer uma avaliação criteriosa a partir da anamnese, exames clínicos, 

físicos e complementares e dos seus conhecimentos sobre os sinais e sintomas da doença. Para 

isso, é imprescindível que os profissionais identifiquem manifestações bucais causadas pela 

leucemia, para que se inicie o tratamento das alterações bucais presentes no paciente com o 

câncer, proporcionando-lhe um maior conforto e bem-estar na região bucal. Também é de 

crucial importância que o paciente seja instruído corretamente sobre como seguir com o 

tratamento sistêmico da doença e que seja encaminhado para outros profissionais de saúde 

após a identificação do câncer. Logo, para este estudo, foi feito uma busca de artigos nas bases 

de dados BVS, Scielo, Google acadêmico, MEDLINE (PubMed), utilizando alguns 

descritores acerca da abordagem odontológica em pacientes com Leucemia, a partir de artigos 

publicados na língua portuguesa e inglesa, entre 2017 e 2023, na qual foram selecionados 34 

artigos inicialmente, sendo 8 selecionados através dos critérios de inclusão e exclusão. A 

partir desses estudos, conclui-se que o exercício do atendimento odontológico é fundamental 

na identificação e no tratamento ao longo das manifestações da doença.

Palavras chaves: Leucemia; Doença; Manifestações Bucais.



ABSTRACT

The dental approach to patients with leukemia is highly effective in early identification of the 

disease. Therefore, knowing the relevance of this, it is necessary for professionals to know 

how to carry out a careful assessment based on anamnesis, clinical, physical and 

complementary examinations and their knowledge of the signs and symptoms of the disease. 

To this end, it is essential that professionals identify oral manifestations caused by leukemia, 

so that the treatment of oral changes present in cancer patients can begin, providing them with 

greater comfort and well-being in the oral region. It is also crucially important that the patient 

is correctly instructed on how to proceed with the systemic treatment of the disease and that 

they are referred to other health professionals after the cancer is identified. Therefore, for this 

study, a search for articles was carried out in the BVS, Scielo, Google Scholar, MEDLINE 

(PubMed) databases, using some descriptors regarding the dental approach to patients with 

Leukemia, based on articles published in Portuguese and English. , between 2017 and 2023, in 

which 34 articles were initially selected, 8 of which were selected using the inclusion and 

exclusion criteria. From these studies, it is concluded that the exercise of dental care is 

fundamental in the identification and treatment throughout the manifestations of the disease.

Keywords: Leukemia; Disease; Oral Manifestations.
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1. INTRODUÇÃO

A leucemia é uma patologia que acomete as células sanguíneas que ainda não 

atingiram a maturidade e sofrem uma mutação genética transformando-a em uma célula 

cancerosa. Essa célula anormal não funciona de forma adequada, multiplica-se mais rápido e 

morre menos do que as células normais. Dessa forma, as células sanguíneas saudáveis da 

medula óssea vão sendo substituídas por células anormais cancerosas (BRASIL, 2022).

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA) são 4 os principais tipos de 

leucemia: leucemia mieloide aguda(LMA), leucemia linfocítica aguda (LLA), leucemia 

mieloide crônica (LMC) e leucemia linfocítica crônica (LLC).

A leucemia mileide aguda (LMA) tem maior agressividade progredindo rapidamente. 

É o câncer mais comum e ocorre interferindo na produção de glóbulos vermelhos, glóbulos 

brancos e nas plaquetas. Os sintomas são avermelhamento na pele, perda de peso, fadiga, 

febre, lesões e perda de apetite. É necessário ter acompanhamento médico para os tratamentos 

de quimioterapia, transplante de células-tronco e seguida de terapias medicamentosas. 

A leucemia linfocítica aguda (LLA) é um câncer quando ocorre uma mutação na 

medula óssea por conta de um erro no DNA mais comum na infância. Os principais sintomas 

são hematomas do óssea, aumento nos gânglios linfáticos e sangramento da gengiva. Esse tipo 

requer acompanhamento médico, cuidados paliativos e quimioterapia.

A leucemia mileide crônica (LMC) as células-tronco acabam sofrendo uma mutação 

de cromossomos geralmente afetando os idosos. Uma forma de diagnosticar a doença é 

através do exame de sangue. Os sintomas são pele pálida, fácil sangramento, fraqueza, 

sudorese noturna e perda de peso. 

A leucemia linfocítica crônica (LLC) é um câncer que acomete os glóbulos brancos 

que sofrem transformação podendo não causar nenhum sintoma durante um longo tempo e 

requer um acompanhamento médico incluindo a quimioterapia e medicamentos.

● Hemograma/ leucemia 

Baixo nível de hemoglobina (<12g/dl), plaquetas (100.000/uL) e a presença de blastos 

sugere leucemia aguda. Sendo o diagnóstico determinado por pelo menos 20% de células 

doentes e imaturas de blastos mioides no sangue periférico ou na medula óssea.



A identificação de pacientes com leucemia é imprescindível para intervir 

precocemente no diagnóstico da doença. Todavia, é um desafio que os profissionais de saúde 

enfrentam em razão da alta complexidade da doença, além da sua capacidade proliferativa. 

Logo, no Brasil, trata-se de um dos problemas mais complexos que o Sistema Único de Saúde 

enfrenta, devido à sua magnitude epidemiológica, social e econômica (MORAES, et al., 

2017).

Nesse contexto, é importante que todo profissional de saúde esteja preparado para 

diagnosticar o câncer e nortear o paciente sobre a doença e a forma de tratamento adequada 

para cada indivíduo. Com isso, deve-se ter em mente que as manifestações primárias da 

patologia podem ser na cavidade oral, além das consequências do tratamento quimioterápico e 

radioterápico que podem estar cada vez mais evidentes (VENETILLO, et al., 2023).

Ainda que uma pequena porcentagem dos pacientes oncológicos apresente uma 

complicação emergencial relacionada ao câncer, em alguns casos essa complicação pode ser a 

primeira manifestação da doença, atrelado à crescente estimativa de casos no país. Dessa 

forma, é imprescindível que os profissionais de saúde possuam conhecimento sólido sobre o 

câncer, para que possam obter o diagnóstico precoce e realizar o tratamento adequado dos 

pacientes o quanto antes (OLIVEIRA, et al., 2021).

Diversos trabalhos na literatura mostram a correlação entre os tratamentos 

oncológicos e as lesões orais, além de que a magnitude desses efeitos dependem de uma série 

de fatores relacionados ao tratamento, ao tumor e ao paciente. A correta compreensão desses 

sinais e sua correlação com sintomas e drogas ou radiação utilizadas nos tratamentos 

oncológicos, tornam esses tipos de manifestações mais previsíveis, o que facilita a prevenção 

e o tratamento dessas condições, oferecendo uma melhor qualidade de vida a esses pacientes, 

sendo de grande importância a integração da odontologia na equipe médica de oncologia 

(HEESPANHOL, et al., 2019).



Segundo os dados sobre a leucemia no Brasil de acordo com o Instituto Nacional de 

Câncer (INCA), os quais afirmam que a doença possui estimativa de mais de 11mil casos no 

Brasil entre 2023 e 2025. Além disso, com relação à mortalidade, os óbitos por leucemia 

representaram 3,1% do total de óbitos por câncer em 2017. Portanto, diante dos dados 

apresentados acima, é fundamental salientar a relevância desse tema, para que os profissionais 

de saúde tenham cuidados adequados e não negligenciem a importância do reconhecimento 

dos sintomas das infecções bucais em pacientes leucêmicos. Diante disso, contribuirão para o 

bem-estar dos enfermos e diminuirão os dados alarmantes relacionados a essa doença, já que a 

leucemia é o câncer mais frequente na população até os 20 anos de idade e também o 8º tipo 

de câncer com maior mortalidade (DATASUS, 2019).

Ao observar os números mencionados e as complicações que a leucemia traz para o 

paciente, notou-se a viabilidade de elaborar essa pesquisa com ênfase nos elementos de rotina 

a partir da identificação de manifestações bucais. Logo, ainda que uma pequena porcentagem 

dos pacientes oncológicos apresente uma complicação emergencial relacionada a essa 

enfermidade, em alguns casos a infecção bucal pode ser a primeira manifestação. Desse 

modo, é imprescindível a atuação conjunta da equipe de saúde na abordagem e conduta para 

diagnosticar e reconhecer os sintomas, a fim de proporcionar um plano de tratamento digno ao 

paciente.

Considerando a alta incidência de pacientes onco-hematológicos que demonstram 

manifestações bucais nos consultórios, e sabendo de suas repercussões orais e sistêmicas, a 

presente pesquisa tem como objetivo estabelecer os pontos chave a serem seguidos pelo 

profissional da área odontológica na rotina de detecção de lesões ou sinais clínicos para uma 

abordagem clinica com redução de riscos a partir do inicio de tratamento precoce, através de 

uma revisão bibliográfica.



2. METODOLOGIA

As bases de dados BVS, Scielo, Google acadêmico, MEDLINE (PubMed), foram 

rastreadas, bem como artigos científicos; a busca pelos artigos foram realizadas conforme 

seguintes descritores de saúde DeCS: “Odontologia Conduta”, “Leucemia e Cirurgião- 

dentista”, “Manifestações bucais” e “Dentista”, com a finalidade de buscar estudos que 

demonstrem elementos da rotina e conduta após identificação de manifestações bucais 

características do paciente com leucemia e que possam vir a ser usados como protocolo na 

abordagem odontológica. Dessa forma pretendeu-se identificar, selecionar, avaliar e sintetizar 

as evidências relevantes disponíveis para estabelecer tópicos que sejam importantes e 

indispensáveis no atendimento rotineiro, conscientizando a respeito da importância da equipe 

multidisciplinar dentro do tema, que será desenvolvido baseando-se em achados bibliográficos 

e artigos científicos. Os critérios de exclusão foram teses, monografias, revisões e apostilas, e 

como critério de inclusão, artigos disponível na íntegra, publicados na língua portuguesa e 

inglesa, entre os períodos de 2017 a 2023.   A priori, a leitura e seleção dos artigos foi baseada 

nos critérios de inclusão e exclusão, posteriormente a seleção foi realizada a partir de leitura 

criteriosa dos artigos mais recentes e que tinham mais aproximação ao tema, visando um 

referencial teórico mais atualizado.



3. RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 34 artigos nos quais 8 foram selecionados através do 

critério de exclusão e inclusão. Através da leitura foram selecionados 17 artigos por se 

assemelharem com o tema desta revisão literária, 17 foram excluídos por não se tratarem da 

temática. Em detalhe tivemos 9 artigos excluídos, 1 que não está disponível na íntegra, 3 

tratavam de pacientes pediátricos, 3 que se tratava de revisão literária e 2 que foram 

publicados antes de 2017 ao total foram 8 artigos incluídos.

Figura 1 – BVS (2), SciELO (1), Google Acadêmico (17), MedPub (14)



Quadro 1 -

Autor/Ano Título Objetivo Conclusão

Oliveira, et al.,

2022.

Intervenção 

odontológica prévia e 

subsequente ao

diagnóstico de 

leucemia mielóide 

aguda: relato

Destacar a atuação 

do cirurgião-dentista 

em fases distintas do 

tratamento realçando 

a importância da 

manutenção da saúde 

bucal em pacientes 

oncológicos, a

presença do 

Cirurgião-Dentista 

na equipe

multiprofissional 

contribui para

diminuição das 

manifestações

que ocorrem tanto 

devido à doença 

quanto ao 

tratamento, 

garantindo melhor 

qualidade de vida do 

paciente oncológico 

e evitando maiores 

gastos ao sistema de

saúde

O atendimento 

odontológico foi essencial 

em todas as fases da 

evolução da LMAM, seja 

para a prevenção ou 

tratamento das 

manifestações bucais. O 

acompanhamento e a 

implementação de 

tratamentos específicos 

para cada complicação 

bucal tiveram impacto 

positivo, impedindo a 

interrupção do tratamento 

e melhorando o bem-estar 

do paciente, portador 

dessa grave doença, que 

causou sua morte.



Quispe, et al.,

2021.

Manifestações orais 

da leucemia como 

parte do diagnóstico 

precoce

Identificar as 

manifestações orais 

como os primeiros 

sinais clínicos de 

leucemia

As primeiras

manifestações clínicas da 

leucemia podem estar 

presentes na cavidade oral, 

principalmente na 

leucemia mieloide aguda. 

Os principais tecidos orais 

afetados foram tecido 

gengival, mucosa bucal e 

palato duro e/ou mole. 

Quando os tecidos duros, 

como o osso da maxila ou 

o osso da mandíbula, eram 

afetados, a mobilidade 

dentária   era   o   principal

sinal clínico.

Rosa, et al.,

2018.

Manifestação Oral 

como Principal Sinal 

de Leucemia 

Promielocítica Aguda 

em Estágio Avançado

Identificação da 

leucemia mieloide 

aguda através das 

manifestações e 

evidências da doença 

na cavidade oral 

através de um relato 

de caso

A demora no diagnóstico 

pode ter influenciado no 

desfecho desfavorável. O 

diagnóstico e o manejo 

precoces são

indispensáveis para a 

sobrevivência dos 

pacientes com leucemia. 

Desta forma, o cirurgião- 

dentista pode ser 

responsável pela detecção 

precoce das manifestações 

bucais da leucemia e pelo 

rápido     encaminhamento

ao profissional adequado.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quispe%2BRA&cauthor_id=34862157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosa%2BBPP&cauthor_id=30666067


Antonini, Lemes e 

Mozzini, 2018.

Manifestações Orais 

da Leucemia no 

Momento do 

Diagnóstico

Verificar as 

manifestações orais 

de leucemia no 

momento do 

diagnóstico

Conforme descrito nos 

artigos encontrados, o 

cirurgião-dentista tem 

grande importância no 

momento do diagnóstico 

da leucemia, já que as 

primeiras manifestações 

dessa doença ocorrem na 

cavidade oral, tais como 

sangramento gengival, 

hiperplasia, inchaço 

gengival, ulceração oral e

petéquias.

Infante, Piris, e 

Hernández-Rivas, 

2018.

Alterações 

moleculares na 

leucemia mieloide 

aguda e suas 

implicações clínicas e 

terapêuticas

Criar categorias 

pronósticas que 

ajudem a racionalizar 

melhor o

diagnóstico, a

previsão, a

reavaliação da

doença e a

combinação de 

protocolos 

terapêuticos, com o 

objetivo de aumentar 

a supervivência.

Apesar do grande avanço 

na informação genética da 

LMA, ainda existem 

muitas questões sem 

resposta e estamos longe 

de uma verdadeira 

aplicação de

medicamentos 

direcionados a alvos 

moleculares na prática 

clínica de rotina. Devido 

ao mau prognóstico da 

maioria dos pacientes com 

LMA, recomenda-se a 

inclusão de pacientes em 

ensaios clínicos para 

continuar o

desenvolvimento de novos 

agentes e estratégias

terapêuticas eficazes



Andrade, Santos 

e Freitas, 2018.

Manifestações bucais 

em paciente com 

leucemia mielóide 

aguda (LMA)

Relatar o caso de 

uma criança com 

doença onco- 

hematológica (LMA) 

que apresentou 

manifestações bucais 

decorrentes

da

doença e do 

tratamento, e citar as 

opções terapêuticas 

utilizadas.

A interação entre a equipe 

médica e odontológica, 

diante do tratamento de 

um paciente leucêmico é 

indispensável, tendo em 

vista que a doença pode 

ter suas primeiras 

manifestações na cavidade 

oral reafirmando a 

importância do cirurgião 

dentista no diagnóstico 

precoce. A presença do 

profissional na equipe 

oncohematológica pode 

diminuir a morbiletalidade 

relacionadas às 

complicações orais que 

podem vir a acometer 

estes pacientes, bem como 

aumentar o conforto e a 

qualidade de vida dos 

pacientes durante e após a

terapia quimioterápica.

Bertin, et al., 

2020.

Manifestações 

odontológicas do 

linfoma/leucemia 

linfoblástico de 

células T

Relatar um caso raro 

de LNH de células T 

com manifestação na 

mandíbula, 

diagnosticado em um 

paciente jovem e 

destacar a

importância dos

profissionais de

saúde no

Apesar de rara, o 

conhecimento das 

manifestações bucais pelo 

cirurgião-dentista permite 

fornecer conforto ao 

paciente e o qualifica 

como membro da equipe 

multiprofissional 

hospitalar.



reconhecimento das 

neoplasias 

maxilomandibulares

Costa ,   Silva e Conhecimento de Destacar a Destaca-se a

Macedo, 2017. manifestações orais necessidade da responsabilidade do CD

da leucemia e leitura correta da no conhecimento das

protocolo de série branca do manifestações orais que

atendimento hemograma para o ela traz, e apresenta um

odontológico diagnóstico da protocolo de atendimento

leucemia, doença odontológico ao paciente

que pode levar o portador de leucemias, no

paciente ao óbito em sentido de minimizar as

pouco tempo e cujas consequências da terapia

primeiras das leucemias.

manifestações

ocorrem na cavidade

oral.



4. DISCUSSÃO

Dos artigos analisados Costa, Silva e Macedo (2017) e Bertin, et al., (2020) revelaram 

uma forte correlação sobre a abordagem odontológica de pacientes com leucemia, destacando 

a responsabilidade e importância do cirurgião-dentista (CD) no conhecimento de lesões e 

sinais clínicos, pois o primeiro sinal ou sintoma de leucemia ocorre na boca (Weckx et al., 

1990), sendo mais comum nas fases agudas da doença.   Segundo Bertin (2020) apesar de 

rara, o conhecimento das manifestações bucais permite fornecer conforto ao paciente. A 

literatura enfatiza também a necessidade da leitura correta da série branca do hemograma para 

o diagnóstico, é fato que exames laboratoriais fazem parte da rotina do CD pois permitem que

o profissional evite situações de infecções, hemorragias e outras complicações. Desta forma, 

profissionais que solicitam e sabem interpretar estão oferecendo segurança, comodidade aos 

seus pacientes, possibilitando um diagnóstico precoce e abordagem com redução de riscos.

Rosa, et al., (2018) corroborou com um relato de caso onde demonstra que a demora 

no diagnóstico pode influenciar em desfechos desfavoráveis assim como o diagnóstico e o 

manejo precoce são indispensáveis para a sobrevivência do paciente

Dentre artigos examinados na amostra final, Antonini, Lemes e Mozzini (2018) e 

Quispe, et al., (2021) evidenciaram a necessidade do cirurgião-dentista em executar a correta 

identificação dos principais sinais clínicos: sangramento gengival, hiperplasia, inchaço 

gengival, ulceração oral e petéquias, e estar atento aos principais tecidos orais afetados: tecido 

gengival, mucosa bucal e palato duro e/ou mole. Tais manifestações clinicas podem estar na 

cavidade oral no momento do diagnóstico.

Apenas Costa, Silva e Macedo (2017) apresentaram o uso de um protocolo de 

atendimento odontológico à pacientes leucêmicos, que inclui a anamnese completa do 

paciente com a avaliação clínica e radiográfica, a realização de extrações de dentes não 

passíveis de restaurações e com severo comprometimento periodontal, restaurações de lesões 

de cárie ativa e tratamento endodôntico de dentes com comprometimento pulpar, além disso, 

estar atento ao hemograma, leucograma e demais exames realizados pelo paciente e para o 

fato de que a quimioterapia pode provocar complicações diretamente na mucosa oral, sendo a 

mucosite uma complicação comum, que deve ser tratada, para evitar debilidade do quadro 

geral de saúde do paciente pela dificuldade de ingerir alimentos. Ademais, os autores 

recomendam terapia de controle estomatológico da mucosite, também, orientar o paciente 

para abstenção de tabaco e álcool, e usar frequentemente gelo ou bebidas geladas. Para 

pacientes com problemas de sangramento, podem ser necessárias transfusões com plaquetas, 

pós o 5º dia do início da quimioterapia antileucêmica, a boca volta a ser alvo de infecções,



que devem ser imediatamente tratadas. Com destaque para a mucosite, Costa, Silva e Macedo 

( 2017) discorrem que alguns autores recomendam o uso tópico de gluconato de clorexidina e 

laser de baixa intensidade, e descrevem que esse protocolo de tratamento para tal lesão 

repercute de forma positiva, pois facilita a eliminação e controle de infecção oral e o processo 

cicatricial mais rápido do tecido lesado.

Observou-se que diversos estudos mostram a correlação entre os tratamentos 

oncológicos e a repercussão oral, tais manifestações podem ser decorrente da própria doença, 

ou consequência ao tratamento de quimioterapia e radioterapia. As principais repercussões 

orais decorrentes da leucemia são: infiltração leucêmica gengival, processos inflamatórios 

gengivais acentuados, sangramentos espontâneos gengivais e também de sangramentos de 

submucosa bucal, e as manifestações bucais decorrentes da toxicidade da quimioterapia e 

radioterapia são: xerostomia, mucosite oral, estomatotoxicidade (infecções oportunistas) e 

neurotoxicidade. Dessa forma, a atuação do profissional da área odontológica na equipe 

multidisciplinar com a presença de cirurgiões dentistas pode diminuir a morbidade 

relacionada a complicações orais descritas, bem, como aumentar conforto e a qualidade de 

vida desses pacientes (ANDRADE; SANTOS; FREIRE, 2018).

Em consonância, Oliveira et al., (2022), mostra que o exercício do atendimento 

odontológico é essencial em todas as fases da evolução da leucemia, seja para prevenção ou 

tratamento das manifestações bucais. De uma forma geral, a literatura não é bastante 

contundente ao estabelecer elementos de rotina específicos para a abordagem odontológica de 

pacientes com leucemia, mas, mostra de forma incisiva o que o CD precisa saber a respeito de 

lesões e sinais clínicos, os quais são sangramento gengival, hiperplasia gengival, úlceras e 

petéquias, sendo estes de maior incidência. Em suma, muitos trabalhos explicam e expõe as 

principais manifestações orais causadas pela doença leucêmica afim de que o profissional 

tenha conhecimento para diagnosticar e/ou encaminhar a partir do momento da consulta e 

tratar dessas lesões juntamente com a equipe multidisciplinar.



5. CONCLUSÃO

É possível destacar alguns pontos chaves na abordagem odontológica: anamnese e 

exame clinico detalhado, solicitação e correta interpretação de exames de sangue, 

conhecimento cientifico do acometimento de sintomas da leucemia, orientação ao paciente, 

encaminhamento, e, após diagnóstico pelo médico e início de quimioterapia ou radioterapia 

no qual o CD deve cuidar das lesões bucais reduzindo assim riscos e complicações 

associadas.

É de extrema importância o papel do cirurgião dentista em intervir em todas as fases 

do tratamento oncológico, desde o diagnóstico por meio de alterações primárias que surgem 

na cavidade oral, quanto durante e após o tratamento, trabalhando na manutenção da saúde 

oral para proporcionar mais conforto e melhor qualidade de vida ao paciente.

A literatura enfatiza que a atuação do cirurgião dentista minimiza os riscos de 

complicações buscais e, embora o profissional não seja responsável pelo tratamento da doença 

em si, conhecer os sinais e sintomas da doença é de fundamental importância no diagnóstico 

precoce o que garante a minimização das consequências da terapia da leucemia, reduzindo a 

morbimortalidade dos pacientes afetados.
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esquerda, em espaço simples, com espaço duplo entre elas;

XI- Os quadros, figuras, tabelas, gráficos, ilustrações, fotos, quando estritamente 
necessários, devem ser inseridos no corpo do texto, o mais próximo possível do trecho a que 
se referem. Quanto à identificação, deve aparecer na parte superior, precedida da palavra 
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, gráfico, figura, imagem, entre outros), 
seguida de seu número de ordem de ocorrência no texto, em algarismos arábicos, travessão e 
do respectivo título e, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatório, 
mesmo que seja produção do próprio autor), legenda, notas e outras informações necessárias à 
sua compreensão (se houver);

XII- No corpo do texto não deverá haver menção explícita a pessoas e/ou outras instituições;

XIII- Efetuar, obrigatoriamente, revisão: linguística, de formatação e digitação antes do envio.

Declaração de Direito Autoral

O(os) autor(es) vem por meio desta declarar que o artigo intitulado “TÍTULO DO ARTIGO” 
aprovado para publicação na Revista Diálogos & Ciência é um trabalho original, que não foi 
publicado anteriormente ou está submetido para publicação em outra revista.
- A publicação se reserva o direito de efetuar, nos originais, alterações de ordem 
normativa, ortográfica e gramatical, com vistas a manter o padrão culto da língua, 
respeitando, porém, o estilo dos autores;
- As provas finais não serão enviadas aos autores;
- Os originais não serão devolvidos aos autores;
- Os autores mantém os direitos totais sobre seus trabalhos publicados na revista, 
ficando sua reimpressão total ou parcial, depósito ou republicação sujeita à indicação de 
primeira publicação na revista, por meio da licensa CC-By;
- Deve ser consignada a fonte de publicação original;
- As opiniões emitidas pelos autores dos artigos são de sua exclusiva responsabilidade.



Política de Privacidade

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços 
prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a 
terceiros.


