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Resumo

Objetivo — Analisar retrospectivamente as lesdes bucais mais prevalentes na populagao atendida em uma Clinica de Graduagao da Dis-
ciplina de Estomatologia da UNIP. Varias alteracdes podem ser encontradas no exame clinico da mucosa bucal, sendo a estomatologia
a especialidade que desempenha importante papel na identificacdo das lesdes, a fim de realizar um correto diagnéstico e aplicar o tra-
tamento adequado. Métodos — Foram avaliados os dados sécio-demograficos, histéria médica e diagnéstico de lesdes bucais de 414
pacientes atendidos na Clinica de Graduagao da Disciplina de Estomatologia da UNIP através de informagdes obtidas de prontuarios.
Resultados — 135 (33%) homens e 276 (67%) mulheres, de faixa etdria variada. Quanto a etnia 242 (59%) eram brancos, 112 (27%) ndo
brancos e 58 (14%) outros. Quanto aos habitos, 93 (22,5%) pacientes eram fumantes e 52 (12,6%) etilistas. 166 (40,1%) pacientes com
queixas de dor ou sangramento bucal e 248 (59,1%) sem sintomas. 329 (79,5%) com lesdes bucais, mais frequentes: hiperplasia fibrosa
irritativa 66 (20,06%), cistos odontogénicos 30 (9,11%), Ulcera traumdtica 28(8,51%), lesdes potencialmente malignas 20 (3,65%), he-
mangioma 19 (5,77%), lesdes de glandulas salivares benignas 17 (5,16%), candidose 13 (3,95%), lesdes pigmentadas 9 (2,73%), displasia
cementdria 8 (2,43%), carcinoma espinocelular 8 (2,43%), tumores odontogénicos 8 (2,43%), fibroma 7 (2,12%) e processo proliferativo
ndo neopldsico (PPNN) 7 (2,12%). Os pacientes com carcinoma espinocelular diagnosticados desconheciam a presenca da lesdo. Con-
clusdo — As lesoes bucais mais frequentemente encontradas na populagao analisada foram: hiperplasia fibrosa inflamatéria, dlcera trau-
matica, cistos periapicais, hemangioma capilar e baixa incidéncia de lesdes potencialmente malignas.

Descritores: Medicina bucal; Estomatologia; Doengas da boca; Levantamento epidemiolégico; Odontologia

Abstract

Objective — A retrospective analysis of most prevalent oral lesions in the population seen in a Stomatology Graduation Clinic with UNIP.
Several alterations may be found in the clinical exam of oral mucosa, stomatology being the specialty which plays and important role
in the identification of lesions, aiming at a correct diagnosis and a suitable treatment. Methods — Socio-demographic data, medical
history and the diagnosis of oral lesions of 414 patients seen at UNIP’s Stomatology Graduation Clinic, through information obtained
from their medical records, were assessed. Results — 135 (33%) males and 276 (67%) females, in a varied age range. Ethnicity: 242(59%)
were white, 112 (27%) non white and 58 (14%) other groups. Habits: 93 (22.5%) patients were smokers and 52(12.6%) alcohol users.
166 (40.1%) patients with pain complaints or oral bleeding and 248 (59.1%) with no symptom. 329 (79.5%) with most frequent oral le-
sions: inflammatory fibrous hyperplasia 66 (20.06%), odontogenic cysts 30 (9.11%), traumatic ulcer 28 (8.51%), potentially malignant
lesions 20 (3.65%), hemangioma 19 (5.77%), benign salivary gland lesions 17(5.16%), candidosis 13 (3.95%), pigmented lesions 9
(2.73%), cementum dysplasia 8 (2.43%), squamous cell carcinoma 8 (2.43%), odontogenic tumors 8 (2.43%), fibroid 7 (2.12%) and
non-neoplastic proliferative process (PPNN) 7 (2.12%). The patients diagnosed with squamous cell carcinoma were unaware of the
lesion. Conclusions — The most frequently found oral lesions in the population analyzed, were: inflammatory fibrous hyperplasia, trau-
matic ulcer, periapical cysts, capillary hemangioma and low incidence of potentially malignant and malignant lesions.

Descriptors: Oral medicine; Oral diseases; Stomatology; Health survey; Dentistry

Introducao

A Estomatologia é a especialidade da Odontologia
que desempenha um importante papel na identificagao
de lesdes da mucosa bucal, a fim de realizar um correto
diagnéstico e aplicar o tratamento adequado. Lesdes
orais, como herpes recorrente, Glcera aftosa recidivante,
candidose, hiperplasia associada ao uso de prétese mo-
vel, hiperplasia gengival medicamentosa e tlceras trau-
maticas sdo frequentes na populacdo e devem ser do
conhecimento dos profissionais da odontologia e da-
queles que atuam na area de Salde da Familia. Além
da identificacdo das lesGes mais comuns, mostra-se im-
portante o diagnéstico precoce do cancer bucal e das
lesbes potencialmente malignas, como eritroplasias e
leucoplasias assim como as respectivas condutas’.
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A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) considera
que os levantamentos epidemiolégicos em uma popula-
¢ao sdo importantes recursos para se conhecer a situagao
atual e estimar as necessidades de implantacao e manu-
tencao da sadde bucal. A avaliagdo da condicio bucal
de uma populagao objetiva fornecer subsidios para pes-
quisas e programas de identificagdo, prevencgao e con-
trole, além de permitir a padronizagdo dos diagnésticos,
o que facilita a comparagao interpopulacional®®.

Em estudo sobre a prevaléncia do cancer de boca
e seu impacto com relagdo a taxa de mortalidade e
problemas ocasionados devido a um diagnéstico tar-
dio, Dib (1991) relatou que a extensdo da neoplasia
€ muito importante para o prognéstico e que o exame
histolégico deve ser minucioso, descrevendo todas



as caracteristicas que determinem o estagio da invasao
da doenca. Entre outras particularidades dessa doenca
no ambito de satde publica, o diagnéstico precoce é
de extrema importancia para o tratamento e sobrevida
do paciente, concluindo que um diagnéstico inicial
é o melhor meio de elaboragdo de uma forma de
tratamento®.

Triantos” avaliou pacientes acima de 65 anos de
idade, levantando dados como género, idade, estado
de sadde geral, dentados ou desdentados, presenca
de préteses e condicdes gerais da boca. Foram exami-
nados 316 pacientes, 120 eram homens (38%) e 196
eram mulheres (62%). A idade média do grupo era de
78 anos de idade, compreendendo pacientes de 65 a
99 anos. Nenhum caso de lesdao maligna foi obser-
vado, o que ndo descarta a relevancia do exame bucal
e a investigacdo de lesdes malignas e potencialmente
malignizaveis.

Na andlise clinica de uma lesdo bucal é fundamental
o exame completo da cabega e do pescogo, que deve
ser realizado na primeira consulta e nas consultas sub-
sequentes e de forma metddica. O exame deve ser feito
em ambiente confortavel, com iluminagdo adequada,
realizado passo a passo, atentando para ndo pular ne-
nhuma fase importante e essencial do exame. O exame
intrabucal deve preceder o exame extrabucal. Mesmo
que o paciente relate uma area especifica, outras regides
da boca podem estar acometidas. Apds o exame dos
[abios, da mucosa jugal e labial, e palato duro e mole
depois examinar a orofaringe, para o exame da lingua
e assoalho da boca usar compressa de gaze puxando a
lingua para frente, para cima e para os lados. As areas
devem ser palpadas bimanualmente, com uma das
maos na boca e a outra fazendo pressao do lado con-
trario. Palpar as glandulas salivares e os ductos observar
o fluxo salivar e seu aspecto se limpido abundante e
indolor, notar o odor do halito. No exame extraoral
observar simetria facial, ouvido, nariz e garganta. £ de
extrema importancia que o examinador observe qual-
quer erupgao ou lesdo e que posteriormente faga a ava-
liacdo minuciosa da lesdo bucal, seque a regido e avalie
cor, textura, tamanho, consisténcia e localizagdo diag-
nosticando assim o tipo de lesao®.

A estimativa para o ano de 2010 do Instituto Nacional
de Cancer — INCA? para cancer de cavidade oral no
Brasil foi de 14.120 casos novos, com prevaléncia do
tipo histolégico Carcinoma Espinocelular. Portanto, de-
tectar precocemente o cancer bucal é um dever e obri-
gacdo do cirurgido-dentista, e também esclarecer ao
paciente a importancia do autoexame. A adequada for-
macdo dos estudantes de odontologia e manutencao
dos conhecimentos dos profissionais da area de satde,
para detectar a tempo as lesdes cancerizaveis e educar
o paciente no autoexame sao fundamentais®.

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar de forma re-
trospectiva as lesdes bucais mais prevalentes na popula-
cao atendida na Clinica de Estomatologia da Universi-
dade Paulista (UNIP), Campus — Indiandpolis por um
periodo de 4 anos (agosto de 2005 a dezembro de 2009).
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Métodos

A Clinica de Graduagdo da Disciplina de Estomatologia
da UNIP tem um importante papel de atendimento a po-
pulagdo da regido sul da cidade de Sao Paulo, de forma
que o estudo da ocorréncia de diagndsticos nesta unidade
de atendimento representa uma oportunidade de conhe-
cer as necessidades de satide da populagdo atendida.

Foram incluidos nesta pesquisa retrospectiva os pron-
tuarios de todos os pacientes atendidos na Clinica de
Graduagdo da Disciplina de Estomatologia da Facul-
dade de Odontologia da Universidade Paulista (UNIP),
Campus — Indianépolis por entre 2005 e 2009. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIP, parecer n° (674/09 CEP/ICS/UNIP).

Os alunos de graduacao do curso de Odontologia
preencheram as fichas clinicas com dados sobre a
queixa principal descrito como relatado pelo paciente,
seguido com os dados da histéria médica pregressa,
orientados pelos professores de estomatologia. Foram
registradas as informagdes sobre vicios como tabagismo,
etilismo e a frequéncia. Ap6s o preenchimento desses
dados iniciou-se o exame fisico em que os examinado-
res avaliaram simetria facial, aumento de volume, alte-
ragdo de cor e alteragdo anatdmica, seguindo a palpa-
¢ao dos linfonodos sub-mentonianos, submandibular
direito e esquerdo e linfonodos cervicais, observar al-
teracOes inflamatérias como calor, rubor e dor, devendo
relacionar a caracteristica do linfonodo, como infla-
matdria, residual e neoplasico como indicadores das
hipdteses diagnosticas.

Ao exame da mucosa oral foram observadas presenga
e nimero das lesdes presentes. Em caso de presenca de
lesdo procedeu-se a classificagdo da lesdo fundamental
se mancha/mécula, placa, vesicula/bolha, papula, né-
dulo, vegetagdo, ulcera, ulceragdo, tumefagdo e verru-
cosidade, anotar o tipo de superficie lisa ou rugosa, con-
torno (regular/irregular), base (séssil, pediculada), borda
(elevada, deprimida, sem alteragdo), coloracao (normal
branca, negra, violacea/vermelha) e o tamanho da lesao.
0a5mm,5a10mm, 10 a 20mm, 20 a 30mm e maior
que 30mm. Quanto a localizagao da lesdo na mucosa
oral identificando se em labio, mucosa jugal, lingua
(borda,dorso ou ventre), mucosa alveolar, gengiva, fundo
de sulco, rebordo alveolar, soalho de boca, palato duro,
palato mole e orofaringe descrevendo o lado da lesdo

Com todos os dados descritos em maos, o examina-
dor(aluno) entao definiu a(s) hipétese(s) diagndstical(s).
O uso de exames complementares como radiolégico,
laboratorial, biépsia, citologia e outros foram utilizados
no processo diagnéstico. O diagnéstico final foi entao
definido e assim estabelecido a melhor forma de trata-
mento se suporte, sintomdtico, medicamentoso, cirtr-
gico ou prova terapéutica. Descreveu-se o tratamento
relacionando os procedimentos realizados e a data.

Todos os dados obtidos foram registrados em formula-
rio especialmente desenvolvido (ficha clinica) e a seguir,
digitalizados em um banco de dados desenvolvido para
o registro e processamento das informagdes (programa
de microcomputador — Open Doctor). Com o auxilio
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deste programa foi realizada a analise estatistica descritiva
de todas as informagdes e das lesdes diagnosticadas.

Resultados

Na analise descritiva foram analisados prontuarios de
414 pacientes, sendo 135 (33%) do género masculino e
276 (67%) do género feminino. Quanto a etnia encontra-
mos 242 (59%) brancos, 112 (27%) preto, pardo, amarelo
e 58 (14%) nao foi informado a etnia. A idade média dos
pacientes atendidos foi de 49 anos e a distribuicao das
faixas etarias do atendimento encontra-se no Grafico 1.
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Gréfico 1. Faixa etaria dos pacientes

Em relagdo a sintomatologia das lesdes bucais 219
(52,8%) ndo relataram dor, 286 (69,1%) nao aprestavam
sangramento, 285 (69%) ndo relataram perda de funcao
mastigatoria.

Quanto a hébitos, 93 (22,5%) dos pacientes eram ta-
bagistas e 52 (12,6%) tinham habitos etilistas.

Dos pacientes avaliados, 329 (79,5%) apresentavam
lesdo oral e 85 (20,5%) ndo apresentavam lesdo, embora
tenham referido que apresentavam alguma lesao ante-
riormente. As lesdes encontradas foram classificadas
de acordo com a lesao fundamental (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das lesoes fundamentais encontradas
nos pacientes avaliados

Queixa principal
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Gréfico 2. Distribuicao da queixa principal quanto ao tempo de
duracao

Quanto a localizagao das lesoes, foram encontradas:
44 (13,4%) em mucosa jugal, 38 (11,5%) em palato
duro; 37 (11,2%) em lingua sendo [18 (48,6%) — borda,
14 (37,9%) — dorso e 5 (13,5%) — ventre]; 27 (8,2%)
em labio inferior; 26 (7,9%) em rebordo alveolar infe-
rior; 24 (7,3%) mucosa alveolar inferior; 24 (7,3%) gen-
giva superior; 23 (7,0%) em gengiva inferior; 22 (6,7 %)
mucosa alveolar superior; 20 (6,1%) em labio superior;
16 (4,9%) em rebordo alveolar superior; 14 (4,3%) em
fundo de sulco; 12 (3,6%) em soalho bucal; e 2 (0,6%)
em palato mole (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao das lesdes encontradas nos pacientes
avaliados de acordo com a sua localizacao

Localizacao Ne %

Mucosa jugal 44 13,4
Palato duro 38 11,5
Lingua 37 11,2
Labio inferior 27 8,2
Rebordo alveolar inferior 26 7,9
Mucosa alveolar inferior 24 7,3
Gengiva superior 24 7,3
Gengiva inferior 23 7,0
Mucosa alveolar superior 22 6,7
Labio superior 20 6,1
Rebordo alveolar superior 16 4,9
Fundo de sulco 14 4,3
Soalho bucal 12 3,6
Palato mole 2 0,6
Total 329 100

Classificacdo Ne %o
Nodulo 87 26,44
Mancha/Méacula 43 13,06
Tumefacdo 42 12,76
Placa 22 6,69
Papula 20 6,08
Ulcera 20 6,08
Vegetacao 19 5,78
Vesicula/bolha 14 4,26
Ulceragao 12 3,65
Verrucosidade 05 1,52
Nao responderam 45 13,68
Total 329 100

Com relacao a duragdo da queixa principal, foi divi-
dida em ausente, menos que 7 dias, entre 7 a 14 dias,
de 14 dias a 3 meses, maior que 3 meses e pacientes
que nao souberam relatar o tempo de duracao da
queixa principal (Grafico 2).
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A hipétese diagnostica e/ou diagnéstico inicial foi de-
finido na primeira consulta, frente ao exame clinico ini-
cial, relato do paciente sobre a doenca até aquele mo-
mento e quando necessdrio uma radiografia periapical
para observar possiveis lesdes intradsseas. Nos outros
85 (20,53%) casos de pacientes atendidos na Clinica
de Graduagdo da Disciplina de Estomatologia da UNIP,
ndo havia presenca de lesdo extra ou intradssea.

A partir de fatores como: conhecimento da evolugao
clinica da doenca, provas terapéuticas, exames com-
plementares de imagens radiograficas (tomografias, ra-
diografias panoramicas, periapicais e oclusais), exames
de andlises clinicas e, principalmente, biépsias defini-
ram o diagndstico final. As doencas diagnosticadas fo-
ram relacionadas e separadas de acordo com os grupos
observados acima. Sendo assim, os diagndsticos finais
foram distribuidos segundo a Tabela 3.

Lesées bucais em clinica de Estomatologia em graduacao



Tabela 3. Diagnéstico final das lesdes encontradas nos pacientes avaliados

Varidvel Diagnéstico final N° %
Doengas ésseas Displasia cementaria 8 2,43
Térus palatino 6 1,82
Fibroma ossificante periférico 5 1,52
Toérus mandibular 3 0,91
Osteite condensante 2 0,61
Lesdo central de células gigantes 2 0,61
Exostose 1 0,30
Osteoma 1 0,30
Cistos e Tumores Odontogénicos Cisto radicular 14 3,95
Queratocisto 8 2,43
Cisto odontogénico 5 1,52
Cisto periapical 5 1,52
Cisto residual 2 1,52
Cisto dentigero 2 0,61
Cisto 6sseo simples 2 0,61
Lesdes Pigmentadas Pigmentacao.Melanica 8 2,43
Tatuagem por amadlgama 1 0,91
PPNN Hiperplasia fibrosa inflamatéria 66 20,10
Processo inflamatdério inespecifico 5 1,52
Granuloma piogénico 1 0,30
Lesdo periférica de células gigantes 1 0,30
Neoplasias Benignas Hemangioma capilar 19 8,51
Fibroma 7 2,13
Papiloma 3 0,91
Condiloma 1 0,30
Neoplasia Maligna Carcinoma espinocelular 8 2,43
Lesdes Cancerizaveis Displasia epitelial/Leucoplasia 7 2,13
Queilite actinica 4 1,22
Eritroplasia 1 0,30
Doengas Dermatoldgicas Liquen plano 8 3,34
e/ou Auto-Imune Estomatite aftosa recorrente 6 1,82
Penfigbide benigno 1 0,30
Penfigo vulgar 1 0,30
Dor Disfungao témporo mandibular 1 0,30
Infeccoes Candidose 10 3,04
Queilite angular 3 0,91
Abscesso 2 0,61
Periodontite 1 0,30
Gengivite 1 0,30
Traumas Ulcera traumética 21 6,38
Hiperqueratose focal irritativa 6 1,82
Cicatriz 1 0,30
Doencas de Glandulas Salivares Mucocele 9 2,73
Sialolitiase 4 1,22
Adenoma de células basais 2 0,61
Ranula 1 0,30
Adenoma pleomérfico 1 0,30
Outros Fistula periapical 4 1,22
Varizes linguais 3 0,91
Linha Alba 2 0,61
Lingua saburrosa 2 0,61
Pericoronarite 2 0,61
Sindrome da boca ardente 2 0,61
Anquiloglossia 1 0,30
Inflamacao tonsila lingual 1 0,30
Inflamacao tonsila palatina 1 0,30
Glossodinia 1 0,30
Osteonecrose 1 0,30
Granulos de fordyce 1 0,30
Calcificagao dssea 1 0,30
Lipoma 1 0,30
Agenesia dentdria 1 0,30
Total 301 100
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Além dos 85 (20,53%) casos onde nenhuma lesdo
foi diagnosticada, 28 (8,8%) pacientes ndo retornaram
para concluir o diagndstico.

Os exames complementares que mais foram solicita-
dos na Clinica de Graduagdo da Disciplina de Estoma-
tologia da UNIP foram: em 133 (32,2%) casos a biépsia,
em 106 (25,6%) pacientes foi o radiol6gico. Tivemos 2
(0,5%) casos em que foi solicitado citologia esfoliativa.
Em 117 (28,2%) casos, somente o exame clinico foi
realizado ndo necessitando exames complementares.

Quanto ao tratamento, 154 (51,2%) pacientes rece-
beram atendimento cirdrgico de remocao das lesdes,
em 65 (21,6%) casos foi realizado tratamento de suporte,
25 (8,3%) fizeram uso de medicamentos, 15 (5,0%) pa-
cientes receberam terapia sintomaética, 12 (4,0%) pas-
saram por prova terapéutica com regressdo das lesdes
e, 30 (9,9%) ndo foram relatados os tipos de tratamento,
sendo que 28 pacientes abandonaram o tratamento.

Discussao

A abordagem ampla e segura das lesdes de boca € im-
portante a fim de garantir a salde através da prevengao
e controle das doencas bucais em toda a populagdo™.

De acordo com Rouquayrol' e Rioboo-Crespo et
al.’? os levantamentos epidemiologicos, tém como fun-
cao dentre outras a andlise das enfermidades, danos a
salde, a promocdo de satde, e propde medidas diretas
de prevencdo para cada doencga especifica. Estudos
com o perfil da epidemiologia podem propor medidas
especificas de prevencao, de controle e erradicacdo de
doengas, fornecendo indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, a administracdo e a avaliagdo das
acdes de salide. O presente estudo caracterizou-se
como um levantamento epidemiol6gico na populagdo
estudada da Clinica de Graduagdo da Disciplina de
Estomatologia da UNIP.

E necessdria a conscientizacio dos profissionais da
odontologia em relagdo ao cancer bucal, em questdes
sobre habitos como etilismo e tabagismo buscando sem-
pre o diagndstico precoce das lesdes cancerizaveis, con-
tribuindo assim a melhoria das condicbes de vida e
satde da populagdo™. Nesta pesquisa os alunos de gra-
duacgdo tiveram a oportunidade de se conscientizarem
da importancia do Cirurgido Dentista no diagndstico
das lesdes bucais e identificacao de lesdes malignas.

Autores como Bezerra e Costa™, Bessa et al.’®>, Abdo
et al.'®, Nunes et al.'’, Antunes et al.'® realizaram le-
vantamentos epidemioldgicos semelhantes ao realizado
na Clinica de Graduagao da Disciplina de Estomatolo-
gia da UNIP, esses autores pesquisaram sobre os tipos
lesoes de boca em determinados grupos de pacientes,
e concluiram que outros estudos devem ser realizados
sempre visando o controle de vicios como tabagismo,
etilismo, a prevencao de lesdes cancerizaveis e o diag-
nostico precoce do cancer bucal. Em nosso estudo fo-
ram diagnosticados 8 (2,43%) casos de cancer bucal e
12 (3,75%) lesdes potencialmente malignas, reforcando
a importancia do levantamento epidemiolégico no diag-
nostico precoce destas neoplasias. O baixo nimero de
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casos de malignidade verificados em centros odonto-
l6gicos € justificado pelo fato de que normalmente os
pacientes com lesdes suspeitas procuram centros mé-
dicos ou hospitalares, ndo passando pelo servigo odon-
toldgico para ser efetuado o diagndstico inicial®™.

Os cirurgides dentistas necessitam de um melhor co-
nhecimento das lesdes fundamentais, pois tem a opor-
tunidade de examinar a boca todas as vezes que o seu
paciente o procura para resolver algum problema den-
tario, fato que poderia aumentar o nimero de diagnos-
ticos de lesdes ndo percebidas pelo paciente, mas que
ja poderiam ser um cancer ou uma lesdo potencial-
mente maligna®.

Lesdes como hiperplasias gengivais, traumatismos
orais, e em alguns casos o hemangioma apareceram
com mais frequéncia nos pacientes atendidos nos grupos
estudados o que confere com o nosso estudo da Clinica
de Graduagdo da Disciplina de Estomatologia da UNIP,
estas lesdes s3o as mais comumente encontradas em
estudos epidemioldgicos de alteracdes bucais’?*2*.

O programa Open Doctor foi muito importante para
o desenvolvimento dessa pesquisa, facilitando a aplica-
bilidade da ficha clinica, nos fornecendo dados socio-
demograficos e estatisticos de acordo com a necessidade
da clinica de estomatologia, favorecendo a digitalizacao
dos dados no programa e facil acesso as informacdes
por qualquer computador interligado a internet.

Conclusoes

As lesdes bucais encontradas com maior frequéncia
na populagdo analisada foram: hiperplasia fibrosa in-
flamatdria, dlcera traumatica, cistos periapicais e he-
mangioma capilar. Os pacientes portadores de Carci-
noma Espinocelular diagnosticados desconheciam a
presenca de lesdo grave na boca, havendo procurado a
clinica suspeitando de lesdes traumaticas. Esse dado
ressalta a importancia da atengdo estomatolégica e da
atuagdo da Clinica de Graduagdo da Disciplina de Es-
tomatologia da UNIP como centro de triagem e detec-
¢do precoce do cancer bucal, contribuindo para a so-
brevida e qualidade de vida dos pacientes.
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