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Resumo



O céancer de boca é uma neoplasia maligna cujos fatores etioldgicos (tabagismo, etilismo,
higiene bucal precaria e trauma local) sdo amplamente conhecidos e passiveis de
prevengdo e promoc¢do de saude, porém constituem em sua maioria habitos e vicios que
requerem consciéncia e mudancga no cotidiano dos individuos acometidos. O objetivo deste
trabalho foi elaborar, a partir da revisdo de dados técnico-cientificos, uma proposta de
protocolo para organizar e otimizar as a¢des preventivas e de diagnostico para o cancer de
boca. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, sendo que as publica¢cdes, que se
alternam entre os idiomas inglés e portugués e periodo de busca entre 2001 a 2012, foram
obtidas em bancos de dados direcionados pelo site de busca Google Scholar, pesquisa no
acervo da Associacdo de Combate ao Cancer do Centro Oeste de Minas — ACCCOM e
publicacbes do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Salude de Minas Gerais e
Universidade Federal de Minas Gerais. De acordo com a revisdo de literatura utilizada neste
estudo, concluiu-se que a prevencgdo, englobando todo seu contexto educativo e de
conscientizacdo, assim como o rastreamento do cancer de boca, buscando sempre o
diagnoéstico precoce, sdo ferramentas importantes e que devem ser utilizadas

sistematicamente nos pacientes que compdem o grupo de risco.

Palavras-chave: cancer de boca, prevencéo, diagndstico precoce.

Abstract



Oral cancer is a malignant neoplasm which etiological factors (smoking, alcohol
consumption, poor oral hygiene and local trauma) are widely known and possible to be
prevented and promoted, but they are mostly habits and addictions that require the
awareness and a change in daily life of the affected individuals. The aim of this study was to
elaborate, from the review of technical and scientific data, a protocol proposal to organize
and optimize the preventive and diagnostic actions regarding to Oral cancer. The
methodology used was the literature research review, and the publications, which alternate
between English and Portuguese and has its search period between 2001 to 2012 were
obtained from databases targeted by Google Scholar; searches in the collection of the
Cancer Fighting Association of the Middle-West of Minas Gerais — ACCCOM — (Brazilian
acronym); publications of Brazilian Ministry of Health, Minas Gerais Health Department and
Minas Gerais Federal University. According to the literature review used in this study, we
conclude that prevention, encompassing all its educational context and awareness as well as
mouth cancer screening, always looking for early diagnosis, are important tools that should

be used systematically in patients comprising the high-risk group.

Keywords: Oral cancer, prevention, early diagnosis.
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ACCCOM: Associagdo de Combate ao Cancer do Centro Oeste de Minas
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INCA: Instituto Nacional do Cancer

UBS: Unidade Bésica de Saude
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1 Introducéo

A Odontologia estd hd muito imersa no desafio de melhor compreender, prevenir,
diagnosticar e tratar o cancer de boca, em todas as suas variagdes. Entende-se por cancer
de boca todos os canceres que acometem a regido dos labios e da cavidade bucal

(assoalho, palato, lingua, mucosas, gengivas, mandibulas, etc).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012) aponta como fatores de risco para o cancer
bucal: idade superior a 40 anos, vicio de fumar cachimbos e cigarros, consumo de élcool,

ma higiene bucal e uso de préteses dentarias mal ajustadas.

O principal sintoma da doenca é o aparecimento de feridas na boca que nao cicatrizam em
até 15 dias. Outros sintomas também podem ocorrer como areas dormentes, manchas
esbranquicadas ou avermelhadas e noédulos. Em nivel avancado, a doenga tem como

sintomas dificuldades da fala, dor e a presenca de linfoadenopatia (INCA, 2012).

Os esforcos no sentido de prevencao e diagnostico precoce, tanto pelo setor privado e
principalmente pelo publico, s&o infimos. No Brasil, segundo estimativas do INCA no ano de
2012, a neoplasia maligna bucal totalizou cerca de 14.170 novos casos, sendo que a divisdo
por sexo é de 9.990 homens e 4.180 mulheres acometidas. Uma realidade que, sem davida,

merece uma maior atencéo do sistema de saude e da Odontologia em particular.

O Cirurgiao-Dentista tem a responsabilidade de prevenir e fazer a investigacéo diagndstica
do cancer bucal, por meio de um exame clinico completo e investigacdo do histérico de
saude do paciente. A deteccdo precoce de lesdes bucais pré-cancerosas pode causar um
impacto na redugdo da mortalidade por cancer de boca, melhorar a qualidade de vida,
minimizar a debilidade e extensdo do trauma causado pelos tratamentos. Neste sentido e
baseado em um levantamento técnico-cientifico, este trabalho visa elaborar um modelo de
protocolo simples e de facil aplicagdo no que tange aos aspectos de prevengdo do cancer

de boca e seu diagnéstico precoce.

2 Objetivos



O presente trabalho tem como objetivo a elaboragdo de uma proposta de protocolo de

prevencéo e diagndstico para o cancer de boca.

3 Metodologia



Para efetivar tal proposito, a metodologia utilizada foi uma revisao de literatura, sendo que
as publicacbes estdo compreendidas dentro do periodo de 2001 a 2012. Os idiomas dessas
publicacbes (artigos, linhas-guia e manuais) sdo o inglés e o portugués. Os locais de
pesquisa foram bancos de dados direcionados pelo site de busca Google Scholar, pesquisa
no acervo da Associacdo de Combate ao Céancer do Centro Oeste de Minas — ACCCOM e
publicagbes do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Salude de Minas Gerais e

Universidade Federal de Minas Gerais.

4 Revisao de Literatura
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O cancer de boca representa cerca de 2% de todos os novos casos de cancer em todo o
mundo. Aproximadamente 90% de todos os canceres bucais sdo carcinomas de células
escamosas do epitélio oral. Os 10% restantes consistem em tumores malignos intra-orais de
glandulas salivares, melanomas, sarcomas dos tecidos moles e da mandibula, linfomas néao-
Hodgkin e os extremamente raros tumores odontogénicos e metatasticos de cancer primario

localizado em outras partes do corpo (WAAL, 2011).

LocalizagBes mais comuns dos carcinomas de boca: labio (40%), lingua (20%), assoalho
(16%), trigono retro-molar (7%) e gengivas (6%) (MINAS GERAIS, 2006).

A probabilidade de detecgdo de cancer em fase assintomatica esta relacionada com a taxa
de crescimento e a sensibilidade da técnica de deteccéo utilizada. Tumores de crescimento
rapido tém curto periodo de rastreio potencial, enquanto que tumores de crescimento lento

tém maior periodo de rastreio potencial (WAAL, 2011).

O tratamento precoce de um tumor primario conduzira a uma reducdo da mortalidade,
particularmente se o tumor primario puder ser eliminado antes de ocorrerem metastases,
assumindo que nao ha tratamento disponivel para tal disseminacdo de cancer. A maioria
dos canceres bucais é diagnosticada no momento em que 0s sinais ou sintomas ja tenham
ocorrido. E bastante raro diagnosticar o cancer de boca, particularmente o carcinoma de

células escamosas, numa fase assintomética (WAAL, 2011).

A falta de diagnéstico precoce do cancer de boca € consequéncia de uma conjugacao de
fatores, entre eles a falta de acesso da populacdo adulta a assisténcia odontologica, a
desarticulacédo entre as acfes de prevencao e diagnostico e o despreparo dos profissionais

da saude em detectar o cancer de boca em seus estagios iniciais (MINAS GERAIS, 2006).

O cancer de boca parece estar aumentando em incidéncia e os indices de mortalidade
quase ndo melhoraram nos ultimos 25 anos. O cancer é o resultado de mutacdes do Acido
Desoxirribonucléico (DNA) surgindo espontaneamente e a partir da acdo de agentes
mutagénicos diversos, especialmente o tabaco e &lcool (SCULLY, 2011).

Mutacbes no DNA ocorrem espontaneamente, especialmente através de danos por
oxidacdo quimica e radicais livres. A taxa de mutagdes no DNA, no entanto, é vastamente
aumentada por varios fatores de risco de cancer, principalmente fatores exégenos: tabaco e
alcool e em alguns casos, produtos quimicos, radiagéo, infeccBes e dieta. A etiologia do
cancer de boca é multifatorial, dos fatores de risco mais importantes estdo o consumo

tabaco e alcool, fatores que agem separadamente e em sinergia. Muitas vezes sao esses
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fatores de estilo de vida que sdo mais importantes na predisposicdo ao cancer, mas em
alguns casos, os fatores ambientais e genéticos podem desempenhar papéis em diferentes
graus (SCULLY, 2011).

O risco de desenvolver cancer aumenta com o avancar da idade, a maioria dos casos ocorre
em individuos com 50 anos ou mais. No entanto, cerca de 6% dos canceres bucais ocorrem
em jovens com idade inferior a 45 anos e, nos paises de alta incidéncia no mundo, muitos

casos sao notificados antes dos 40 anos (SCULLY, 2011).

Segundo Vargas et al, 2011:

“... O prolongamento da vida & uma aspiragao de qualquer sociedade. No entanto, s6 pode ser considerada uma
conquista na medida em que o acréscimo de anos seja com qualidade de vida. A historica exclusdo da saude
bucal do idoso e a percepgédo de saude bucal como um dos fortes componentes da qualidade de vida e
autoestima para essa populacado levam-nos a priorizar agdes a serem realizadas para esse grupo. Sabe-se que a
saude bucal do idoso sempre ficou alijada das politicas de promoc¢éao e prevengéo...”.

Homens com mais de 40 anos de idade, dentes fraturados, fumantes e portadores de
préteses mal-ajustadas devem evitar o fumo e o alcool, promover a higiene bucal, ter os
dentes tratados e fazer uma consulta odontolégica de controle a cada ano. Outra
recomendacdo é a manutencdo de uma dieta saudavel, rica em vegetais e frutas (INCA,
2012).

O céncer bucal tem impacto nos indices de mortalidade geral, pois pode ser letal.
Considerando o idoso como grupo etario de risco para o desenvolvimento de cancer bucal,
as acoes dirigidas a prevencao contra essa doenga devem ser rotina na Unidade Basica de
Saude (UBS). Os idosos devem ser estimulados a receber orientacdes para o autoexame
bucal. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), idosos tabagistas e etilistas
sdo um grupo eletivo para participar de exames anuais na deteccdo precoce e prevengao
contra essa doencga (VARGAS et al, 2011).

Segundo Scully (2011), pelo menos trés quartos dos canceres de boca podem ser
prevenidos pela eliminacdo de habitos nocivos a salude como tabagismo e consumo de
alcool. Cessar o habito de fumar contribui para reduzir 35% o risco de canceres bucais no
intervalo de 01 a 04 anos e reducdo de 80% de risco se 0 paciente para de fumar no

intervalo de 20 anos consecutivos, atingindo o nivel de nunca fumantes.

O consumo de alcool (etanol) tem aumentado em varias populacdes, e a faixa etaria dos
individuos consumidores tem sido cada vez mais baixa. Diversos estudos epidemiolégicos

tém mostrado que o consumo de alcool é um fator de risco para o desenvolvimento de
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carcinoma espinocelular, que é o tipo de cancer mais comum na cavidade oral (CARRARD
et al, 2008).

Esta relacdo é mais evidente quando ha associacdo com o habito de fumar, o que se
observa na maioria dos individuos, dificultando o estudo de sua acéo isolada (LLEWELLYN
et al, 2004 apud CARRARD et al, 2008).

Muitos estudos epidemiol6gicos ao longo das ultimas trés décadas nos Estados Unidos,
Europa e Asia tém fornecido fortes evidencias de uma associacio entre uso de &lcool e
tabaco e um aumento do risco de tumores bucais e de faringe. O baixo status
socioecondmico é também significativamente associado com maior risco de cancer bucal
tanto em paises desenvolvidos quanto subdesenvolvidos. Sugere-se que 0 risco ao cancer
seja inversamente proporcional ao nivel crescente de educacdo e status econdmico
(MADANI et al, 2010).

De acordo com Bunnel et al (2010), estudos recentes demonstraram que as taxas de cancer
bucal tém estado em constante declinio entre os homens, mas cresceram agudamente entre
as mulheres. Mais especificamente, as taxas de declinio observadas no sexo masculino
eram especificas para homens da raca branca, enquanto que a incidéncia foi crescente em

individuos masculinos da raca negra.

Torna-se fundamental no diagndstico da neoplasia maligna o exame cuidadoso das
mucosas da cavidade oral e das vias aerodigestivas superiores. A confirmacgdo diagnéstica
somente ¢é possivel através da bidpsia prévia ao tratamento, devendo-se evitar
investigacdes diagnosticas demoradas e onerosas que apenas retardam o inicio do

tratamento (KOWALSKI et al, 1991 apud RAPOPORT et al, 2001).

O exame de toda a cavidade bucal deve ser feito de maneira metédica para que todas as
areas sejam analisadas e seja possivel a identificagcdo de proteses dentarias ou outras
provaveis causas de trauma continuo. As lesdes mais posteriores da cavidade bucal, por
vezes, necessitam de visualizagdo com o auxilio de instrumentos ou por espelho para a
avaliacao de sua extensdo. As lesdes, sempre que possivel, devem ser palpadas, a fim de
se confirmar seus reais limites e 0 acometimento de estruturas adjacentes. A palpacao das

cadeias linfaticas cervicais completard o exame, sendo importante a determinagdo do
tamanho dos linfonodos, sua mobilidade e relagdo com estruturas vizinhas. Ao ser
identificado o tumor, é importante registrar suas dimens@es e caracteristicas: se é ulcerado,
infiltrativo, necrosado, com infeccdo secundaria, se ultrapassa a linha média, se ha indicios
de invaséo 6ssea e/ou da musculatura profunda. A presenca de leucoplasias, eritroplasias e

possiveis lesbes pré-neoplasicas simultaneas devem ser investigadas. O trismo, quando
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presente, pode ser decorrente da invasao tumoral da musculatura pterigdidea ou por dor
local. Exames de imagem (como a tomografia computadorizada ou a ressonancia
magnética) sdo importantes nesses casos, mas, as vezes, sO 0 exame sob narcose, no

centro cirargico, vai esclarecer essa duvida (INCA, 2012).

O autoexame, além de colaborar para a autonomia do usuario em avaliar o seu estado de
saude, é uma das estratégias que podem contribuir para a suspeita de alteracbes
patolégicas da boca. O ideal é que o autoexame seja feito mensalmente. Consiste em:
orientacdo sobre as estruturas da boca e os aspectos de normalidade; orientacdes sobre
sinais de risco em salde bucal: mancha nos dentes, cavidade nos dentes, falta de
escovacao diaria, mobilidade dentaria, sangramento, secrecao, lesdo em tecidos moles e
outros sintomas ligados a possibilidade de cancer bucal e limitacGes estéticas e funcionais
em funcédo de problemas bucais. Em relagéo aos tecidos moles, a seguinte técnica pode ser
preconizada, com adaptagdo individual: lavar a boca e remover as proteses dentérias se for
o caso. O exame deve ser voltado para a identificagdo de algo diferente, que n&o tenha sido
notado antes, como: mudangas na cor da pele e da mucosa, carogos, feridas, inchagos,
areas dormentes ou doloridas, dificuldade de movimento, entre outros (MINAS GERAIS,
2006).

E necessaria uma atuacgdo cada vez maior da equipe de salde no diagnéstico precoce,
cabendo a mesma examinar, reconhecer e orientar o usuario com precisao e rapidez, ndo
perdendo a oportunidade que se apresenta quando o individuo, por qualquer motivo, acessa
um servico de saude ou uma campanha educativa. Essa atuacdo deve envolver toda a
equipe de saude, sendo que compete ao cirurgido-dentista, a realizacdo do completo exame
de mucosas nos exames clinicos, inclusive nas consultas de emergéncia, incluindo a
palpacdo das estruturas anatdbmicas; a equipe de saude bucal e toda a equipe de saude
compete a conscientizacdo sobre 0s sinais e sintomas do cancer bucal, e do
encaminhamento para o cirurgido-dentista para diagnostico e compete aos usuarios o

interesse e a conscientizacdo sobre sinais de risco em saude bucal (MINAS GERAIS, 2006).

Protocolos sdo considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos
problemas na assisténcia e na gestdo dos servicos. Orientados por diretrizes de natureza
técnica, organizacional e politica, tém, como fundamentagdo, estudos validados pelos
pressupostos das evidéncias cientificas (BRASIL, 2008 apud WERNECK et al, 2009).

Os protocolos sdo recomendacdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo

de um problema de salde, numa circunstancia clinica especifica, preferencialmente
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baseada na melhor informacdo cientifica. S&o orientacdes concisas sobre teste
diagnosticos e tratamentos que podem ser usados pelos profissionais de saude no dia-a-dia.
Esses protocolos sdo importantes ferramentas para atualizacdo na area da saude e
utilizados para reduzir variagdo inapropriada na pratica clinica. Cada protocolo clinico deve
ser delineado para ser utilizado tanto no nivel ambulatorial como hospitalar (BRASIL, 2008
apud WERNECK et al, 2009).

A gestéo do conhecimento tem possibilitado o uso eficaz do conhecimento em beneficio dos
servicos, por meio da construcdo de protocolos médicos-assistenciais. O mesmo raciocinio
pode ser adotado quando se pensa no emprego de protocolos no campo da atencéo
primaria, onde se situam as unidades basicas de saude. De acordo com os autores deste
estudo, os protocolos propiciam “processos ricos em aprendizagem organizacional e, como
prescrevem racionalmente os melhores recursos a serem utilizados, séo a garantia da maior
probabilidade de resultados assistenciais almejados” (JACQUES; GONGCALO, 2007 apud
WERNECK et al, 2009).

5 Discussao
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Baseado nos dados técnico-cientificos levantados em nossa revisdo de literatura é possivel
afirmar que o cancer bucal manifesta-se com maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino e acima de 40 anos de idade (SCULLY, 2001; INCA, 2012; VARGAS et al, 2011).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade e renda, a literatura evidencia que os
individuos acometidos por esta doenca possuem baixo status socioeconbémico e de
educacao (MADANI et al, 2010).

Podemos constatar uma forte relagdo entre os habitos de fumar e consumir bebidas
alcodlicas com o surgimento do cancer de boca (SCULLY, 2011; INCA, 2012; VARGAS et
al, 2011; CARRARD et al, 2008; LLEWELLYN et al 2004 apud CARRARD et al 2008;
MADANI et al, 2010).

Considerando-se os efeitos residuais do alcool e do fumo, deve-se acreditar que mesmo ex-
fumantes e ex-etilistas necessitam de um periodo longo para reducéo do risco em relagédo a
esses fatores (SCULLY, 2011; INCA, 2012).

Finalmente e principalmente, é oportuno ressaltar a importancia das acdes que objetivam a
prevencgao e o diagndstico precoce do cancer de boca (WAAL, 2011; MINAS GERAIS, 2006;
VARGAS et al, 2011; SCULLY, 2011).

E de fundamental importancia a elaboracdo de um protocolo, como forma de nortear as
acOes de prevencdo e diagnostico precoce, para que sejam aumentadas as chances de
obtencdo dos resultados assistenciais almejados (MINISTERIO DA SAUDE, 2008 apud
WERNECK et al, 2009; JACQUES; GONCALO, 2007 apud WERNECK et al 2009).

6 Resultados
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Como resultado da revisdo de literatura do presente estudo, foi elaborada uma proposta de

protocolo de prevencéo e diagnostico para o cancer de boca (vide anexo).

7 Concluséo
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Podemos considerar através deste estudo que o cancer bucal é uma doenca altamente
evitavel, porém possui como fatores de risco habitos nocivos de dificil renlncia e
modificacdo para os individuos, como o consumo de fumo e alcool, ma higiene bucal e
trauma local (proteses mal ajustadas). Acdes direcionadas a prevencdo do agravo,
promocdo da saude e diagndéstico precoce desta neoplasia sdo importantes ferramentas
para a diminuicdo do numero de casos, desde que sejam realizadas de forma organizada e
sistemética, visando principalmente agfes voltadas para o grupo de risco. A incorporagéo de
protocolos no processo de prevencado e diagnéstico do cancer bucal organiza as agbes e
servigos voltados para este tema e constitui um elemento facilitador para a prética efetiva da
atencao odontologica. No cotidiano clinico das unidades basicas de saude, os protocolos
permitem o atendimento de forma integral dos pacientes e padronizam as condutas dos

profissionais envolvidos.
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ANEXOS

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE PREVENGCAO E DIAGNOSTICO DO CANCER DE
BOCA.

1. Requisitos basicos para as a¢fes de prevencao

1.1 Capacitacdo de toda a equipe de salude sobre o cancer de boca e sua etiologia,
principais locais anatdmicos de acometimento, grupo de risco, autoexame e acolhimento
dos pacientes. Um manual de procedimentos deve ser elaborado, com fotos coloridas
das lesbes a serem identificadas, de forma a ser possivel visualizar mucosa saudavel,
lesBes benignas, lesdes pré-cancerosas e 0 cancer propriamente;

1.2 Realizacdo de levantamento efetivo do publico alvo (grupo de risco), para dar inicio as
atividades educativas que serdo realizadas em campo (domicilios, comércio, escolas,
igrejas, etc). Atividades educativas como nogdes de higiene bucal e autoexame podem
ser realizadas pelas agentes comunitarias de saude e pelas técnicas de higiene bucal
das unidades basicas de saude;

1.3 Confeccéo e distribuicdo de material educativo ilustrado sobre o autoexame.

2. Requisitos basicos para as ac6es de diagnostico

2.1 Desenvolvimento de ficha clinica adequada, contemplando cabecalho, anamnese
completa, inspecdo de mucosas (com descricdo correta das lesdes), avaliagdo de
préteses e higiene bucal,

2.2 Treinamento e calibragem do profissional cirurgido-dentista para a detecgdo das lesbes,
em suas diferentes formas e nichos;

2.3 Treinamento e calibragem do profissional cirurgido-dentista para referéncia dos casos
suspeitos;

2.4 Ambiente adequado para exame clinico: consultério odontolégico bem iluminado;

2.5 Instrumental adequado: espelhos clinicos e espatulas de madeira.

3. Requisitos basicos para a referéncia dos casos suspeitos

3.1 Estabelecimento de uma rede de referéncia e contra-referéncia;

3.2 As necessidades de avaliacdo estomatoldogica deverdo ser encaminhadas com
formularios especificos de referéncia e contra-referéncia, nos quais constem o motivo do
encaminhamento, dados clinicos, descricao e localiza¢do da leséo;

3.3 O paciente referenciado para diagnéstico especializado de les6es com potencial de

malignizacdo ou com suspeita de malignidade na boca deve ser acompanhado e
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continuamente sensibilizado para seu comparecimento aos locais, desde a suspeita da
lesdo e comprovacdo do diagnostico até o eventual tratamento;

Diante das dificuldades do sistema de salde em operacionalizar os tratamentos de alta
complexidade, a referencia ao nivel superior deve ser formalizada por documentos de
referéncia e acompanhada pelos profissionais do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO);

O atendimento de referéncia para as lesfes suspeitas de cancer, lesdes com potencial
de malignizagdo ou de outros agravos estomatologicos (de etiologia diversa) nos
centros de especialidades odontolégicas ndo deve inviabilizar a realizacdo destes

procedimentos nas unidades basicas de saude;

4. Critérios de inclusdo no sistema de referéncia e contra-referéncia

4.1

4.2

4.3
4.4

Encaminhar pacientes com sinais evidentes de lesdes na mucosa bucal e estruturas
anexas, recorrentes ou ndo, onde esteja indicado, ou seja, desejado o esclarecimento
clinico, exame histopatolégico (bidpsia) ou solicitacdo de outros exames
complementares adicionais;

Pacientes com areas da mucosa bucal que, mesmo sem ulceracdes, nédulos e/ou
infartamento ganglionar, apresentem-se com formacao de placas esbranquicadas, areas
atréficas ou manchas escurecidas. Deve ser dada énfase especial a pacientes com
historico de tabagismo, etilismo ou exposi¢céo solar e que estejam acima de 40 anos de
idade;

LesOes Osseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou mandibula;

Pacientes com nodulos, vesiculas ou bolas e infartamento ganglionar. Na presenca de
lesbes ulceradas, atréficas, hiperceratéticas ou nodulares, avaliar a vigéncia de
possiveis agentes causais locais, removendo-0s, quando possivel, e acompanhando a

evolucdo antes do encaminhamento.



