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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico de tumores do labio em um centro de dermatologia
na cidade de Manaus-AM. Métodos: Identificou-se a populacdo do estudo por meio do
registro de laudos de histopatologia da Fundacdo Alfredo da Matta (Fuam). A avaliacdo dos
prontudrios permitiu analisar a frequéncia dos tumores e o preenchimento de varidveis
(idade ao diagndstico, procedéncia, profissdao, cor da pele e exposi¢cao solar). As lesdes foram
classificadas (infiltrativa, ulcerativa, vegetante e ulcerovegetante) e seus diametros
agrupados (até 2 cm, de 2 a 4 cm e acima de 4 cm). O grau histoldgico foi categorizado
segundo a Organizacdo Mundial da Saude em bem diferenciado, moderadamente
diferenciado e pouco diferenciado. Resultados: Foram avaliados 90 pacientes com
diagnostico de tumor de labio. O sexo feminino correspondeu a 51,11% e o masculino
48,89%. A média de idade foi de 55,77 anos com maior frequéncia naqueles acima de 60
anos (84,45%). O labio inferior foi o mais acometido (50%), 34,44% das lesGes foram
ulceradas e 91,76% agrupadas com até 2 cm de diametro ao exame clinico. Os tumores
benignos corresponderam a 51,11% da amostra e os malignos 48,89%, sendo que
predominou o carcinoma. Destes ultimos, predominou o carcinoma basocelular (65,91%),
seguido do epidermoide (31,82%). Conclusao: Os tumores do ldbio prevaleceram com maior
frequéncia em individuos a partir da 62 década de vida. Os tumores malignos representaram
48,89% da amostra, o tipo histolégico predominante foi o basocelular (65,91%), seguido do
epidermoide (31,82%) e o tratamento de elei¢do foi o cirurgico.
Palavras-chaves: Perfil epidemioldgico; tumores do |abio; carcinoma basocelular.

ABSTRACT

Purpose: To describe the epidemiological profile of lip tumors in dermatology center in the
city of Manaus-AM. Methods: It was identified the study population by recording
histopathology reports of Alfredo da Matta Foundation (FUAM). An evaluation of records
allowed us to analyze the frequency of tumors and the variable fill (diagnostical age, origin,
profession, skin color and sun exposure). The lesions were classified (infiltrative, ulcerative,
vegetative and ulcero vegetative) and its grouped diameters (2 cm, 2 to 4 cm and above 4
cm). The histological grade was categorized according to the World Health Organization in
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well-differentiated, moderately differentiated and poorly differentiated. Results: We
evaluated 90 cases of patients with lip tumor diagnosis. Female accounted for 51.11% and
48.89% in males. The average age was 55.77 years and most frequently in those over 60
(84.45%). The lower lip was the most affected (50%), 34.44% of the lesions were ulcerated
and 91.76% grouped with up to 2 cm in diameter on clinical examination. Benign tumors
corresponded to 51.11% of the sample and malignant 48.89%. Of these, basal cell carcinoma
predominated (65.91%), followed by epidermoid (31.82%).Conclusion: Lip tumors has
prevailed more frequently in individuals from the 6th decade of life. Malignant tumors
accounted for 48.89% of the sample, the predominant histological type was basal cell
(65.91%), followed by epidermoid (31.82%) and the treatment of choice was the surgical
one.
Keywords: Epidemiological profile; lip tumors; basal cell carcinoma.

INTRODUCAO

Os tumores dos labios correspondem a 25% de todos os tumores da cavidade oral,
15% das neoplasias do segmento cabega e pescogo e 20% dos tumores malignos do trato
respiratorio e digestivo alto!. O cancer de labio apresenta em média um indice de cura maior
que 80% e taxa de mortalidade entre 10% e 15%'2. E frequente no sexo masculino com
cerca de 90% dos casos, e raro em idade abaixo dos 40 anos, negros e criangas. O labio
inferior é o mais afetado e o carcinoma espinocelular é o tipo histoldgico mais comum?.

A etiopatogenia do cancer de ldbio é multifatorial e envolve fatores extrinsecos,
intrinsecos e genéticos. Os fatores extrinsecos incluem o tabagismo, alcoolismo e,
principalmente a exposicdo cronica a radiagao solar. Os fatores intrinsecos contemplam os
estados sistémicos ou generalizados, tais como desnutricio, anemia e deficiéncia de
vitaminas. Por fim, ainda ha relato da predisposicdo genética que ndo desempenha papel
principal na causalidade do carcinoma oral®. Além disso, os labios ainda podem ser afetados
por enfermidades como herpes, ulceras, fissuras e granulomas que predispdem as lesdes
pré-cancerigenas> Dessa forma, a influéncia demogréfica e cultural de cada regido torna a
epidemiologia do cancer de labio varidvel, sendo altas as taxas de incidéncias na América do
Norte, Europa e Oceania, explicadas geralmente pela exposicdo a radiacdo solar desses
locais®>. No Amazonas ha registros que 4% das neoplasias da cavidade oral tiveram como
topografia anatdmica os labios®.

O carcinoma escamocelular representa 94% dos casos de neoplasia da cavidade
oral’. Dos canceres de labios, esse tipo histolégico corresponde a mais de 90%, enquanto o
carcinoma de células basais apenas 10%2. O tratamento de escolha é a ressecc3o cirtrgica de
espessura total e em alguns casos pode ser associado a quimioterapia e a radioterapia,
sendo a reconstrucdo anatdmica e funcional dos labios ainda um desafio para o cirurgido®®°.
De forma geral, o cancer de labio constitui uma enfermidade de bom progndstico quando
diagnosticado em estagio inicial, com taxa de sobrevida superior a 90% nos 5 anos de
seguimento, caindo para 25% na presenca de metastase cervical®.

Assim, a forte combinacao dos fatores risco, o aumento da incidéncia de tumores
de labio e considerando que 50% dos pacientes sdao submetidos ao exame histopatologico,
conhecer a epidemiologia desta doenca torna-se relevante. O presente trabalho teve por
objetivo identificar as caracteristicas epidemioldgicas dos tumores do labio em um centro de
dermatologia na cidade de Manaus-AM.
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METODOS

Realizou-se uma andlise retrospectiva, descritiva e epidemioldgica de todos os casos
diagnosticados de tumor de ldbio na Fundacdo Alfredo da Matta (Fuam) no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2012. A populacdo do estudo foi identificada por meio do
registro de laudos do laboratdrio de histopatologia da Fuam. Foram inclusos os pacientes
submetidos a bidpsia de pele da regido labial ou os que tiveram tumor ressecado
cirurgicamente. Por meio da avaliacdo dos prontuarios foi analisada a frequéncia de tumores
de labio na amostra dos laudos histopatoldgicos e o preenchimento das seguintes variaveis:
idade ao diagnéstico, procedéncia, profissdao, cor da pele e exposi¢do solar. Houve exclusdo
dos prontuarios incompletos ou com auséncia de dados de interesse a pesquisa. Os dados
foram coletados no periodo de janeiro a julho de 2014.

Quanto a descrigdo macroscépica, as lesGes labiais foram classificadas em:
infiltrativa, ulcerativa, vegetante ou ulcerovegetante. Outro parametro foi o diametro da
lesdo ao exame fisico, agrupadas em: até 2 cm, de 2 a4 cm e acima de 4 cm.

As caracteristicas dos tumores foram evidenciadas por meio de revisdo
microscopica realizada por um patologista da equipe de pesquisa. Os diagndsticos
concordantes foram mantidos e os discordantes reavaliados por dois patologistas da equipe
até chegarem a um consenso. Para o carcinoma basocelular foi avaliada a variante
histolégica (soélido, micronodular, cistico, adenoide, superficial ou multicéntrico e
esclerodermiforme); padrdo de crescimento do tumor (infiltrativo, expansivo e localizado);
profundidade de invasdao do tumor (derme e plano muscular) e invasao perineural (presente
ou ausente)!l. O carcinoma escamocelular foi categorizado conforme classificacdo
histopatoldgica proposta pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2005), baseada no grau
de diferenciacdo celular dividido em trés paradmetros: bem, moderadamente e pouco
diferenciado. O bem diferenciado tem semelhanca ao epitélio escamoso normal com alto
poder de queratinizacdo e leves atipias celulares. O moderadamente diferenciado apresenta
distinto pleomorfismo celular e nuclear, atipias celulares, atividade mitdtica positiva e baixo
poder de corneificacdo. O pouco diferenciado apresenta predominancia de tecido imaturo
com alto poder de mitose e queratinizacdo ausente. Ainda foi avaliada a espessura dos
tumores (<2mm, 2-4mm, >4mm); localizacdo histoldgica (in situ ou invasivo); profundidade
da lesdo (derme e plano muscular); invasdo perineural (presente ou ausente) e ulceracdo
(presente ou ausente)*. Em relacdo ao tratamento a classificacdo foi: conduta cirlrgica,
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico.

As variaveis foram avaliadas por meio de numeros absolutos, porcentagens,
proporcoes, tabelas e graficos, utilizando software Epiinfo 3.5.1. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Alfredo da Matta com parecer nimero
514.426 de 23 de janeiro de 2014.

RESULTADOS

A amostra inicial da pesquisa foi constituida de 97 casos com diagndstico
histopatolégico de tumor de labio. Entretanto, apenas 90 fizeram parte da amostra
selecionada. O sexo feminino (F) correspondeu a 46 casos (51,11%) e o masculino (M) 44
casos (48,89%), com uma relacdo de 1,05:1. A média de idade foi de 55,77anos com maior
frequéncia para idade acima de 60 anos [46 casos-(51,12%)]. Foi registrada a procedéncia de
64 casos da amostra em que 59,38% (38 casos) foram oriundos da capital, Manaus, 32,81%
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(21 casos) dos municipios do interior do Amazonas e 7,81% (5 casos) de outros estados. Em
relacdo a cor da pele, apenas 41 casos (42,27%) foram registrados nos prontuarios sendo a
cor parda predominante [28 casos-(68,29%)], seguida da branca [13 casos-(31,71%)]. Dos 27
casos (27,84%) relacionados a exposicdo solar ocupacional, 88,89% (24 casos) exerciam
profissdo envolvendo exposicdo solar cronica como agricultura, exemplo mais frequente.
(Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo epidemiolégica dos pacientes com tumor
de labio da Fundagdo Alfredo da Matta. Manaus-AM, 2009-2012.

Faixa etaria N=90 %
(anos)
0a20 4 4,44%
21a40 10 11,11%
41 a60 30 33,33%
61a80 38 42,22%
81 ou mais 8 8,9%
Cor de pele N=41
Pardo 28 68,29%
Branco 13 31,71%
Procedéncia N=64
Capital 38 59,38%
Interior 21 32,81%
Outros estados 5 7,81%
Sexo N=90
Feminino 46 51,11%
Masculino 44 48,89%

Conforme descrigdo clinica dos 85 registros encontrados do diametro da lesdo
labial, houve predominio de 91,76% (78 casos) de lesdes com até 2 cm de diametro e apenas
um caso (1,18%) com lesdo acima de 4 cm. A amostra foi descrita com 34,44% (31 casos)
como lesdo ulcerativa; 25,56% (23 casos) como vegetante; 6,67% (6 casos) infiltrativa, e
apenas 1,11% (1 caso) como ulcerovegetante, outros 32,22% (29 casos) foram descritos
entre outras categorias como placa, nddulo ou cisto. A maior frequéncia foi localizada no
labio inferior [45casos-(50%)]. (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas dos pacientes com tumor
de labio da Fundagdo Alfredo da Matta. Manaus — AM, 2009-2012.

Diametro da ’Ie.sao ao exame N=85 %
clinico
Até 2cm 78 91,76%
2 adcm 6 7,06%
Acima de 4cm 1 1,18%
Caracteristica m?croscoplca da N=90
lesdao
Ulcerativa 31 34,44%
Vegetante 23 25,56%
Infiltrativa 6 6,67%
Ulcero-vegetante 1 1,11%
Outros 29 32,22%
Localizagao =90
Labio inferior 45 50%
Labio Superior 39 43,33%
Comissura labial 6 6,67%

Em relacgdo aos tipos histoldgicos benignos, foram encontrados 46 casos na amostra
(51,11%). Quanto aos tumores malignos, representaram 48,89% (44 casos) da amostra e o
tipo histoldgico basocelular predominou com 29 casos (32,22%), seguido do epidermoide [14
casos-(15,56%)] e o registro de um caso de linfoma de células-T (1,11%). (Tabela 3).

Tabela 3: Diagndstico histopatoldgico das lesGes de labio da Fundacgdo Alfredo da Matta (N=90).
Manaus- AM, 2009-2012. CBC: Carcinoma basocelular; CEC: Carcinoma escamocelular.

Lesdo benigna =90 %
Quelite cronica 16 17,79%
Mucocele 5 5,57%
Granulom'a 4 4,44%
telangectasico
Ceratoacantoma 4 4,44%
Nevo intradermico 3 3,33%
Cisto Mucoso 3 3,33%
Fibroma 3 3,33%
Tricoepitelioma 2 2,22%
Hidrocistoma 2 2,22%
Lago venoso 2 2,22%
Leucoplasia 1 1,11%
Hiperplasia
pseudoSpitZIiomatosa ! 1,11%
Lesao maligna
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CBC 29 32,22%

CEC 14 15,56%
Linfoma de células T 1 1,11%

Total 20 100%

Os tumores basocelulares acometeram mais o labio superior [21 casos-(72,41%)] e a
média de idade dos pacientes foi de 62,45 anos. Na revisdo microscopica a variante
histolégica predominante [16 casos-(55,17%)] foi a de padrbes associados (adenoide,
esclerodermiforme, micronodular e sélido), seguido do sdélido [6 casos-(20,7%)],
micronodular [3 casos-(10,34%)] e esclerodermiforme [2 casos-(6,9%)]. O padrdo de
crescimento do tumor foi em 17 casos (58,62%) do tipo infiltrativo, sendo que 68,97% (20
casos) dos tumores invadiram a derme em profundidade e 31,03% (9 casos) o plano
muscular, entretanto em 82,76% (24 casos) nao foi observada invasdo perineural. (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas histopatoldgicas dos pacientes com carcinoma
basocelular de labio da Fundacdo Alfredo da Matta. Manaus — AM, 2009-2012.

Localizacao =29 %
Labio superior 21 72,41%
Labio inferior 7 24,14%
Comissura labial 1 3,45%
Variante Histologica N=29
Padroes Associados 16 55,17%
Sélido 6 20,7%
Micronodular 3 10,35%
Esclerodermiforme 2 6,9%
Adenoide 1 3,44%
Superficial ou multicéntrico 1 3,44%
Padrao de crescimento do
tumor N=29
Infiltrativo 17 58,62%
Expansivo 11 37,94%
Localizado 1 3,44%
Profundidade de invasao
=29
do tumor
Derme 20 68,97%
Plano muscular 9 31,03%
Invasao perineural =29
Ausente 24 82,76%
Presente 5 17,24%
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Os tumores epidermoides predominaram no ldbio inferior [11 casos-(78,57%)] e a
média de idade foi de 59,54 anos. Na revisdo microscépica, 50% (7 casos) dos tumores
tiveram espessura entre 2 e 4 mm; o comportamento invasivo correspondeu a 78,57% (11
casos); 64,29% (9 casos) invadiram o plano muscular e a classificacdo histolégica
predominante foi de carcinoma epidermoide bem diferenciado [9 casos-(64,29%)]. Ainda foi
observada a presenca de ulceracdo em 57,14% (8 casos) e a auséncia de invasdo perineural
em 71,43% (10 casos). O tratamento em toda amostra dos tumores foi o cirurgico. (Tabela
5).

Tabela 5: Caracteristicas histopatoldgicas dos pacientes com carcinoma epidermoide de labio da
Fundagdo Alfredo da Matta. Manaus — AM, 2009-2012. OMS: Organizagao Mundial da Saude.

Localizagao =14 %

Labio Inferior 11 78,57%

Labio Superior 2 14,29%

Comissura Labial 1 7,14%

Classificagao Histologica

(onfls, 2005) : N=14

Bem diferenciado 9 64,29%

Moderadamente diferenciado 4 28,57%

Pouco diferenciado 1 7,14%
Espessura =14

<2mm 2 14,29%

2-4 mm 7 50,00%

>4mm 5 35,71%
Localizagao histologica N=14

In situ 3 21,43%

Invasivo 11 78,57%
Profundidade de invasao =14

Derme 5 35,71%

Plano muscular 9 64,29%
Invasao perineural =14

Ausente 10 71,43%

Presente 4 28,57%
Ulceragao =14

Presente 8 57,14%

Ausente 6 42,86%

DISCUSSAO

O tumor de labio é mais frequente no sexo masculino e a menor incidéncia no sexo
feminino pode ser associada as diferencas ocupacionais, comportamentais, ao efeito
protetor causado pelo uso de cosméticos nos labios e de ser menos comum o tabagismo
entre as mulheres® 12, Na casuistica, observou-se discreta ascendéncia na frequéncia de
tumor do ldbio em mulheres com idade acima dos 60 anos. Nas Ultimas décadas, estudos
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epidemioldgicos com seguimento de até 40 anos revelaram uma queda no numero de
diagndsticos de carcinoma de labio inferior em homens, bem como incidéncias estdveis ou
ligeiramente ascendentes de carcinoma de ldbio em mulheres, associando uma reducdo da
relacdo de casos entre homens e mulheres que passou de 6-10:1 para 2-3: 1134, Deve-se
considerar para a mudanca desse quadro epidemiolégico a conscientizacdo dos maleficios da
exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta, tornando frequente o uso de protetores e filtro
solar; a diminuicdo do tabagismo; a reducao de ocupacdes com exposi¢do cronica a radiacao
solar e a migracdo de populag¢des rurais para areas urbanas durante as Ultimas décadas®®.

A média de idade da amostra foi de 55,77 anos, com predominio de pacientes
acima dos 60 anos, ou seja, idosos. Dos registros em referéncia a cor da pele, a populacao
parda foi predominante [28 casos-(68,29%)], resultado da maior proporcdo de pardos em
relagdo a brancos nas Unidades da Federag¢ao da Regidao Norte, segundo dados do censo
demografico de 20101,

A exposicdo cronica a radiagdo solar é o principal fator de risco de lesGes no labio e
estd associada ao desenvolvimento de queilite actinica, que é considerada fator
predisponente do tumor epidermoide de labio'’. A relagdo entre exposi¢do solar e cancer
labial pode ser verificada geneticamente por meio de mutagdes no gene p53, que sao
comuns em danos induzidos pela luz ultravioleta, além da associacdo epidemioldgica entre
individuos com lesdes labiais e atividades ocupacionais relacionadas a exposicao solar
acumulada®®. Em pesquisa com amostra de 540 casos de cancer de labio foi registrado que
389 pacientes (72%) tinham histéria de exposi¢do cronica a radiagdo solar, além de uma
significante diferenca entre e homens e mulheres, com maior incidéncia em homens com
exposicdo crénica que as mulheres (364 casos Vs 25 casos)®. Dessa maneira, a exposi¢do
solar acumulada relacionada a atividades laborais esta associada ao nivel constante de
exposicdao ao longo dos anos e de mutacdes no DNA que resulta no desenvolvimento do
tumor. A condigao climatica e demografica do Amazonas torna esse fator de risco bastante
relevante e alvo das medidas de protecdo a saude, uma vez que as atividades extrativistas e
de agricultura sdo predominantes no interior do estado. Ademais, ndo foi possivel extrair da
pesquisa, resultado quantitativo significante devido a dificuldade do registro das
informacoes.

Em uma revisdo sistematica, o carcinoma tipico de |dbio foi descrito como uma
ulcera cronica que ndo cicatriza, endurecida, indolor, crostosa e exsudativa, com menos de 1
cm de diametro e crescimento lento. Geralmente o paciente mantém a lesdo por 12 meses
até o diagndstico formal, por isso uma bidpsia é indispensdvel na maioria dos casos® &. O
exame dos ldbios deve ser incluso ao exame da boca por meio da inspegdo e palpagao, a fim
de assegurar diagnéstico precoce e melhor progndstico®. Na pesquisa observou-se que 60%
(54 casos) das lesGes foram descritas como ulcerativas ou vegetantes e que 91,46% da
amostra (78 casos) apresentavam ao exame clinico diametro da lesao de até 2 cm. Apesar
das lesbes possuirem variadas formas de apresentacdo e evolucdo, o pensamento
oncolégico mediante tais descri¢des é relevante na pratica médica.

Segundo a literatura, a distribuicdo de tumores malignos dos ldbios é geralmente
dividida em carcinoma epidermoide localizado em Iabio inferior e carcinoma basocelular em
[abio superior. O carcinoma basocelular representa menos de 10% desses tumores e
raramente acomete o vermelh3o e a superficie mucosa dos labios® 1°. A pesquisa evidenciou
que 65,91% (29 casos) dos tumores malignos foram do tipo histolégico basocelular e que
72,41% deles (21 casos) localizavam-se em labio superior. A histogénese do carcinoma
basocelular de ldbio ainda n3o é clara'®. Tal fato pode ser justificado por alguns autores que
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entendem a origem do tumor a partir da porcdo cutdnea do ldbio, estendendo-se
posteriormente por contiguidade ao vermelhdo do ldbio, ou seja, o tumor ndo se aloja
primariamente neste3. Outros afirmam sua origem a partir de uma glandula sebdcea
heterotdpica ou por meio de uma célula epitelial germinativa, além de considerarem a
possibilidade de implantacdo epitelial traumatical®>. Conforme a literatura, o tumor
basocelular possui baixo poder metastatico, porém alta taxa de proliferacdo local,
apresentado neste trabalho como comportamento predominantemente infiltrativo [17
casos-(58,62%)], atingindo a derme em 68,96% (20 casos) dos casos, porém sem nenhum
caso de metastase linfonodal. Esse comportamento pode ser explicado pela proximidade
anatdmica dos nervos e musculos a superficie, devido a pequena espessura da camada
submucosa do ldbio em comparacdo a outros locais da face, por isso ha recomendacao da
cirurgia de Mohs como tratamento para tumor basocelular do labio®.

O carcinoma epidermoide correspondeu a 31,82% (14 casos) dos tumores malignos
e 78,57% (11 casos) se localizavam no labio inferior. Isso é devido principalmente a intensa e
cronica exposicao solar a qual o labio é submetido, além de associagdo com lesdes pré-
cancerosas, como radiodermite, queilite crénica e xerodermapigmentoso® °. Em estudos
epidemioldgicos, o carcinoma epidermoide de labio inferior representa cerca de 95% dos
casos. Em concordancia com os dados encontrados na literatura, a classificacdo histoldgica
bem diferenciada do carcinoma epidermoide predominou em 64,29% dos casos (9 casos),
acarretando um bom progndstico. A metastase linfatica cervical das neoplasias do labio
inferior pode atingir o triangulo submentoniano e o grupo submandibular, e é diretamente
proporcional ao tamanho do tumor, localizagdo topografica e seu grau de diferenciacao
histoldgica3. Outro importante parametro de andlise do nivel de comprometimento e avanco
do tumor consiste na classificagdo TNM2°, Contudo, o estagio do cdncer no momento do
diagndstico ndo estava disponivel a partir do registro.

O tratamento de escolha dos tumores malignos e benignos do ldbio é o cirdrgico3.
Quando do tipo basocelular, ha variacdo conforme a localizacdo e o tamanho da lesdo, ja
gue acomete primordialmente a porc¢do cutdnea do labio. Nos casos de tumor epidermoide
gue acomete principalmente a mucosa dos labios, o tratamento cirirgico deve obedecer ao
estadiamento clinico da doenca?’. Nessa casuistica, o tratamento de elei¢cdo para toda a
amostra foi o cirurgico.

CONCLUSAO

Os tumores malignos representaram 48,89% (44 casos) da amostra. Quanto ao tipo
celular dos tumores predominou o basocelular [29 casos-(65,91%)], seguido do epidermoide
[14 casos-(31,82%)]. Houve maior frequéncia em individuos com tumor a partir da 62 década
de vida e o tratamento de eleicdo foi o cirurgico. A localizacdo anatdmica mais acometida foi
o labio inferior nos tumores epidermoides e o labio superior nos basocelulares, cujas lesGes
foram detectadas em estagio inicial tendo bom progndstico. A exposicao aos fatores de risco
como radiacdo solar deve ser considerada nesta populacdo e alvo de medidas de protecao
ao cancer de labio. Mesmo com limitacGes da pesquisa, seus resultados podem auxiliar na
complementacdo de politicas publicas para protecdo de patologias labiais, sobretudo,
tumores malignos, visando incentivar o diagndstico precoce e melhor prognéstico.
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