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Resumo

Introdugdo: O cancer bucal, denominado de cancer labial ou cancer de cavidade oral, apresenta incidéncia e prevaléncia associadas a
condi¢Ges do estilo de vida dos pacientes, fatores genéticos predisponentes, exposigdo a radiagdo ultravioleta, uso de tabaco e alcool.
Por ser uma doenca alarmante, as interveng8es do cirurgido-dentista, pode melhorar a qualidade de vida do paciente e minimizar os
efeitos adversos da terapia e o risco de desenvolver complicages bucais, tornando imprescindivel uma abordagem para ampliar o
conhecimento da populacédo e consequentemente, minimizar o nimero de casos, contribuindo para um melhor progndstico. Objetivo:
Realizar uma reviséo de literatura e evidenciar a importancia da atuagao do cirurgido-dentista no diagnéstico clinico do cancer bucal e
no controle das manifestagdes bucais. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura através de uma busca nas bases
de dados Medline, LILACS, Scielo, PubMed, e Google Scholar, utilizando os termos: “Céancer bucal’, “Conhecimento”, “Cirurgido-
dentista”, “Lesdes cancerizaveis” e “Diagndstico”. A busca compreendia artigos publicados entre 2003 e 2023, destes foram selecionados
36 artigos na lingua portuguesa. Resultados e Discusséo: Destaca-se a importancia do cirurgido dentista nas fases de diagnostico e
na terapia bucal, por serem os profissionais mais capacitados. No entanto, os estudos demonstraram que é possivel realizar o diagnéstico
do cancer oral, assim como as lesdes cancerizaveis durante o periodo pré-neoplasico, ou em fases iniciais da evolugdo patolégica, e
para um bom prognéstico a identificacédo precoce é essencial, porém, a demora para ir ao consultério odontolégico € um dos agravantes
da patologia, podendo reduzir a taxa de sobrevivéncia do paciente em até 5 anos. Concluséo: O cirurgido-dentista tem papel fundamental
para o diagndstico precoce do cancer bucal, observando possiveis sinais e sintomas que indicam o estagio inicial da doenca, podendo
identifica-los e estabelecer a terapéutica necessaria, buscando melhoria na qualidade de vida.

Palavras-Chave: Cancer bucal; conhecimento; cirurgido dentista; les6es cancerizaveis; diagnéstico.

Abstract

Introduction: Oral cancer, called lip cancer or oral cavity cancer has incidence and prevalence associated with patients' lifestyle
conditions, predisposing genetic factors, exposure to ultraviolet radiation, tobacco and alcohol use. As it is an alarming disease, dental
surgeon interventions can improve the patient's quality of life and minimize the adverse effects of therapy and the risk of developing oral
complications, making an approach essential to expand the population's knowledge and, consequently, minimize the number of cases,
contributing to a better prognosis. Objective: To carry out a literature review and highlight the importance of the dentist's role in the clinical
diagnosis of oral cancer and in the control of oral manifestations. Materials and Methods: A literature review was carried out through a
search in the Medline, LILACS, Scielo, PubMed, and Google Scholar databases, using the terms: “Oral cancer”, “Knowledge”, “Dental
surgeon”, “Cancerizable lesions” and “Diagnosis”. The search comprised articles published between 2003 and 2023, of which 36 articles
were selected in Portuguese. Results and Discussion: The importance of the dental surgeon in the diagnosis and oral therapy phases
stands out, as they are the most qualified professionals. However, studies have shown that it is possible to diagnose oral cancer, as well
as cancerous lesions during the pre-neoplastic period, or in the early stages of pathological evolution, and for a good prognosis, early
identification is essential, however, Taking a long time to go to the dentist's office is one of the aggravating factors of the pathology, and
can reduce the patient's survival rate by up to 5 years. Conclusion: The dentist plays a fundamental role in the early diagnosis of oral
cancer, observing possible signs and symptoms that indicate the initial stage of the disease, being able to identify them and establish the
necessary therapy, seeking to improve quality of life.
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radiacao ultravioleta, uso de tabaco e alcool (LIMA;
DAMASCENO, 2022). Muitos casos de céancer
bucal, séo detectados em paises
subdesenvolvidos, com pouco acesso aos
servicos de salde e informacéo, principalmente na
area da odontologia, tornando-se um problema de

Introducéo

O cancer bucal, também denominado de
cancer labial ou cancer de cavidade oral,

apresenta sua incidéncia e prevaléncia associadas
a condi¢Bes do estilo de vida dos pacientes. Estes
pacientes podem apresentar fatores genéticos
predisponentes, entretanto geralmente
apresentam historia de exposicdo excessiva a

salde publica (MENDES et al., 2021).

Porém, falta apoio do governo para acgbes
preventivas e de orientagcdo para a populagdo
sobre os fatores desencadeantes e de risco da
doenga. Além disso, a falta de preparo e



conhecimento dos profissionais de odontologia
para o diagnéstico precoce, tratamento e
encaminhamento especificos contribuem para a

gravidade deste problema (MADEIRA;
CARVALHO, 2018).
Em decorréncia do tratamento

antineoplasico, algumas manifestagdes bucais
podem ocorrer. Destacam-se a xerostomia, carie
de radiacdo, mucosite oral, altera¢Bes no paladar,
sangramentos gengivais, distirbios na formacéo
dos germes dentérios, disfagia e trismo. Porém,
através das intervencfes da equipe odontolégica,
pode-se melhorar a qualidade de vida do paciente
e minimizar os efeitos adversos da terapia e o risco
de desenvolver complicacdes bucais (PONTES;
BARBOSA, 2022).

Além desta intervencao especializada, é
fundamental a orientacdo para o paciente e seus
familiares em relacdo as estas manifestacdes
decorrentes do tratamento oncolégico,
esclarecendo duvidas e salientando a importancia
da realizacdo dos procedimentos odontoldgicos de
adequacdo do meio bucal (PONTES; BARBOSA,
2022).

Por ser uma doencga alarmante, torna-se
imprescindivel uma abordagem com intuito de
ampliar o conhecimento da populacdo e
consequentemente, minimizar o nimero de casos.
E para um melhor prognéstico do paciente é
necessario que haja um diagndstico precoce
advindo do cirurgido dentista, além das praticas de
politicas publicas oferecidas pelo SUS, através das
acbes de promocdo da salde, o acesso a
informacéo para a populacdo, com linguagem fécil,
campanhas educativas para educagdo comunitéria
(SILVA et al., 2018).

Inmeros artigos demonstram, que o0s
profissionais de odontologia sentem-se incapazes
de dar um diagnéstico por nao terem
conhecimento suficiente sobre o assunto, portanto,
diante dos fatos, torna-se relevante que, todos
devem procurar a educacdo continuada, para
aprimorar e atualizar sobre as técnicas de manejo,
tratamento, diagndstico precoce, prevencdo e
promocéao da saude (LIMA; DAMASCENO, 2022).

Neste contexto, o objetivo do estudo é
demonstrar a relevancia e os aspectos mais
importantes na atuacdo do cirurgido-dentista no
diagnéstico e no controle das manifestacdes
bucais provenientes da terapia oncolégica.

Materiais e métodos

O estudo se trata de uma revisdo de
literatura descritiva realizada através da busca por
artigos cientificos nas bases: Medline, LILACS,
Scielo, PubMed e Google Scholar.

Os descritores utilizados foram céncer
bucal, conhecimento, cirurgido dentista, lesdes
cancerizaveis e diagndstico, e os operadores
booleanos: And, Our e Not. Os critérios para a
inclusdo foram os artigos cientificos publicados
entre 2003 a 2023 na lingua portuguesa, que
compreendiam: (l) presenca no titulo de um dos
descritores utilizados; e (II) mostravam no resumo
a descricdo de algum (uns) dos termos de busca.
Apo6s a utilizagdo dos critérios de incluséo |, foi
encontrado o total de 40 artigos, de modalidades
diversas, desses restaram 36 artigos, apés a
utilizacdo do critério Il de incluséo.

Revisao de Literatura

Céncer da cavidade bucal

O céancer da cavidade bucal ocupa a quinta
posi¢do entre os homens e décima segunda entre
as mulheres quando se avaliada os locais mais
acometidos por neoplasias malignas. A maior
incidéncia esta em individuos com idade média de
56,5 anos, leucoderma, homens, com habitos
tabagistas e etilistas, trabalhadores bracais e
escolaridade concentrada no Ensino Fundamental
(NORO; LABUTO, 2022; MADEIRA; CARVALHO,
2018).

O cancer bucal ou cancer de cavidade oral
afeta grande parte paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Tem um grande potencial para
desenvolver-se em gengivas, labios, bochechas,
lingua, palato e assoalho, e a maioria dos
diagnésticos é realizada de forma tardia (LIMA;
DAMASCENO, 2022; PONTES; BARBOSA,
2022).

O carcinoma de células escamosas ou
espinocelular (CEC) é uma neoplasia maligna de
origem epitelial que pode acometer toda as vias
areas e digestivas superiores, desde a cavidade
oral até o final da regido orofaringea. Essas lesées
surgem geralmente, com a ingestdo do alcool e do
tabaco juntamente com a predisposi¢do genética
do paciente. Este tipo de cancer € o mais frequente
no Brasil e representa cerca de 95% dos canceres
de cavidade bucal (ANDRADE et al., 2021).

O carcinoma verrucoso (CV) é uma variante
do carcinoma de células escamosas, muitas vezes
associado ao papilomavirus humano (HPV),
acometido em homem com idade acima de 65
anos e tabagistas. Este carcinoma apresenta
pouca tendéncia a realizar metastases, mas
mesmo assim nao pode ter seu tratamento tardio
(MENDES et al., 2021).

E imprescindivel que o paciente passe por
um tratamento odontolégico antes de iniciar
qualquer forma de terapia oncoldgica. O
tratamento odontol6gico prévio é importante para



as terapias oncolédgicas, e tem como objetivo
eliminar ou minimizar possiveis focos de infec¢céo
local que possam prejudicar a salde geral durante
o tratamento e apds sua finalizacdo (PONTES;
BARBOSA, 2022).

Lesdes orais cancerizaveis

A maioria dos canceres e lesdes bucais é
causada por doencas orais potencialmente
cancerizaveis, que permanecem por muito tempo
na cavidade oral, devido a falta de informacao e
desconhecimento sobre os fatores etiolégicos a
eles associados e a falta de orientacao advinda do
profissional de odontologia (CASTRO; LIMA,
2020).

Na pratica clinica dos dentistas sé&o
observadas lesdes brancas na mucosa oral. Essas
lesbes modificam o processo de renovagdo do
epitélio, elevando a espessura da camada de
ceratina devido a solidificacdo das fibras do tecido
conjuntivo, o que reduz o sangramento da mucosa
e reduz a percepgédo clinica. As lesdes orais tém
diferentes origens e podem ser classificadas de
acordo com a etiologia. Entre os canceres bucais
mais frequentemente relatados na literatura estéao
a leucoplasia, o liquen plano oral, a eritroplasia, a
eritroleucoplasia e a queilite actinica (RIBEIRO et
al., 2012; MAJERIC, 2023).

A Leucoplasia oral € a mais frequente leséo
branca oral com potencial de malignizagdo. Sua
etiologia & multifatorial, porém h& uma maior
associacdo com o fumo. Clinicamente, a lesédo
leucoplasica se apresenta como placas de
coloragdo branca, Unicas ou mudltiplas, néo
raspavel, de surgimento lento, de caracter estavel,
ndo apresentando periodos de remissdo e
exacerbacao. Podem comprometer qualquer area
da mucosa bucal, principalmente a lingua, mucosa
jugal e palato duro e mole (CRUZ et al., 2009;
GARCIA, 2022).

A Eritroplasia é uma les@o assintomética e
Gnica, com alto indice de malignizacao,
caracterizando se como uma lesdo vermelha,
podendo se apresentar sobre forma homogénea,
associada ou granular, apresentando como
etiologia o tabaco e o alcool. Na cavidade oral é
frequente em assoalho bucal, lingua, palato duro e
mole, quando se apresenta vermelha, plana e com
bordas bem definidas; associada, quando ha
presenca adicional de areas leucoplasicas, sendo
chamada de eritroleucoplasia (CASTRO; LIMA,
2020).

A Eritroleucoplasia é a lesdo mais rara,
porém possui um grande indice de malignizacéo,
tem associacdo entre zonas brancas e zonas
eritematosas, de superficie lisa e plana que
aparecem em qualquer regido da mucosa oral, e
assim como outras lesdes tém como fator

etiolégico o alcool e o tabaco (CASTRO; LIMA,
2020).

A Queilite actinica é a segunda mais
frequente lesdo potencialmente maligna que
ocorre na cavidade oral, apresenta fator etiol6gico
como a exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta,
sendo comumente encontrada em certos grupos
de trabalhadores, como construtores civis,
agricultores e marinheiros. A lesdo se manifesta
com a perda do limite entre a pele e a mucosa,
acomete mais frequentemente o labio inferior.
Pode apresentar éareas ulceradas, além de
transformag&o de malignidade (DIAS et al., 2023;
CASTRO; LIMA, 2020).

O Liquen plano é uma leséo potencialmente
cancerizavel quando apresenta displasia. Seu
aspecto caracteristico mais comum é a forma
reticular com presenca de delgadas linhas brancas
(estrias de Wickham) que se entrelagam em um
padrdo anular ou rendilhadas, envolvendo
comumente a mucosa jugal. Porém, a forma
erosiva do liquen plano oral é que tem sido
considerada como potencialmente cancerizavel
(MAJERIC, 2023; GARCIA, 2022).

Um bom profissional de salde é aquele que,
no seu trabalho, se esforca para contribuir para a
edificacdo de uma sociedade saudavel, por isso
ele se atenta e cuida através da prevencao de
doencas e a sua deteccédo precoce, evitando assim
a necessidade de vultuosos tratamentos e
reabilitagdo geral. O diagnostico diferencial do
cancer e lesBes cancerizaveis da cavidade oral é
importante para distinguir doencas benignas de
potencialmente malignas (RIBEIRO et al., 2012).

Esta conduta permite atribuir um diagnéstico
e prevencdo precoce do cancro oral, com uma
terapia adequada para os pacientes, contribuindo
para melhores resultados clinicos, e um bom
prognostico de salde. Além de orientar os
pacientes sobre os fatores de risco e 0 autoexame,
€ muito importante que o cirurgido dentista
intervenha para determinar a natureza da leséo e
o tipo de tratamento para o melhor manejo e
diagnostico precoce. (CASTRO; LIMA, 2020;
GARCIA, 2022).

Atuacdo do cirurgido dentista no
diagnéstico do cancer bucal

O céancer é o principal problema de saude
publica no mundo e a atengdo primaria tem
fundamental importancia no reconhecimento dos
fatores de risco de cada individuo, bem como na
deteccdo precoce das lesdes suspeitas de
malignidade (ASSIS; BRITO; JUNIOR,2021).

Muitos profissionais de odontologia ndo se
sentem preparados para atender pacientes com
cancer bucal, ou ndo se sentem confiantes para



dar o diagnéstico ao paciente, fazendo com que
um quadro inicial de cancer bucal, evolua e
disseminasse para outras partes do corpo do
paciente. Outro fator importante que contribui no
diagnostico tardio desta doenca, € a falta de acdes
constantes de promocdo de saude para a
populacdo, além da baixa adesdo da populagéo
nas acdes existentes e o acompanhamento e
tratamento para os pacientes de risco (FURTADO
et al., 2019)

Clinicamente o céancer bucal pode se
apresentar em formato de Ulcera que néo cicatriza.
E assintomatico, mesmo sendo observado todas
as partes da cavidade bucal, estes pacientes nédo
procuram a ajuda do profissional de odontologia,
para diagnéstico, orientacdo e prevencao,
consequentemente levando ao diagnéstico tardio e
pior prognodstico da doenca (NORO; LABUTO,
2022).

O autoexame €é um grande aliado ao
diagnéstico precoce. Também, o0 exame
preventivo que o cirurgido dentista deve realizar
para identificar a lesdo em seu estagio inicial é
fundamental para o diagndstico desta doenca.
Portanto este profissional deve estar preparado e
ter conhecimento de possiveis lesdes malignas e
fatores de risco (MENDES et al., 2021).

Conhecer o perfil epidemiolégico dos
pacientes é de grande valia, pois através desse
conhecimento, o profissional comeca a delinear
provaveis patologias e através disso direcionar
para o tratamento correto. Além disso, estes dados
favorecem a organizacéo ac¢des publicas voltadas
a esta parcela da populagdo com mais
predisposicdo a desenvolver esta doenca e,
consequentemente desenvolvem-se meios para a
prevencgao desta enfermidade (LIMA,;
DAMASCENO, 2022).

E importante diagnosticar a doenca em seu
estagio inicial, construir uma relacdo com a
sociedade para direcionar a populagao a atencao
basica, e instrui-los a procurar o atendimento
odontolégico para orientacdo, prevencdo e
diagnéstico precoce, minimizando os agravos da
doenca (SILVA et al., 2018).

O conhecimento sobre a etiologia e fatores
de risco da doenca, € importante para o
diagnostico e tratamento. O  profissional
responsavel por tal conduta é o cirurgido dentista,
gue por sua vez, deve estar capacitado, bem
orientado, habiltado para promover acdes
preventivas e de salde, assim como, o diagnostico
precoce para orientacdo, intervencdo adequada,
acompanhamento e tratamento dos seus
pacientes, e assim diminuir a evolucdo para as
deformidades malignas (FURTADO et al., 2019).

Varios fatores podem influenciar a qualidade
na assisténcia aos pacientes com cancer como:
agilidade no atendimento, disponibilidade de

recursos e profissionais. Além de uma forte
influéncia no prognéstico (MENDES et al., 2021).

Segundo Mendes et al., (2021) o profissional
de odontologia deve ter conhecimento sobre as
doencas bucais, cancer bucal, neoplasias, lesfes
malignas, fatores de risco e tratamento, para que o
paciente em seu primeiro atendimento seja
diagnosticado ainda na fase inicial, para receber as
orientacdes pertinentes ao caso, evitando
morbimortalidade.

Para Andrade et al., (2021) os cirurgibes
dentistas ndo tém competéncia para tratar as
neoplasias malignas, e que tal competéncia, cabe
ao médico oncologista, mas que isto ndo impede o
odontélogo de diagnosticar, acompanhar e tratar
os efeitos colaterais que envolvam o sistema
estomatognatico. Mesmo com a prevencdo e
tratamento  decorrentes do processo de
radioterapia e quimioterapia, o paciente pode
progredir com o tratamento oncologico, até a
remissdo total da lesdo, aumentando a qualidade
de vida.

Os conhecimentos técnicos e a prética do
cirurgido dentista sobre o cancer bucal ajudam no
diagnéstico, prevencdo, orientacdo e tratamento
para o paciente oncolégico, ressaltando que
devem estar sempre alinhados com um olhar
humanizado em relacdo ao paciente e seus
familiares, e a criagéo do vinculo auxiliar4d em todo
0 processo e trard um maior conforto para todos
(ASSIS; BRITO; JUNIOR, 2021). O cirurgido
dentista e a equipe multidisciplinar sado aliados
para a prevencdo, diagnostico inicial das lesdes,
acompanhamento e tratamento, aumentando as
possibilidades de cura e sobrevida, reduzindo os
efeitos colaterais (MADEIRA; CARVALHO, 2018).

Discussao

O céncer oral é uma doenca grave com
elevada morbidade e mortalidade, mas a maioria
dos cénceres orais podem ser prevenidos
eliminando os fatores de risco (LEONCIO, et
al.,2015).

Para prevenir e detectar o cancer bucal na
fase inicial, a populacdo deve ser informada sobre
as condi¢Bes associadas ao cancer oral, e deve
estar atento ao autoexame bucal, pois € um bom
ponto de partida para a deteccdo precoce do
cancer bucal. (ALVARENGA, 2012).

A lingua é a regido com maior
predominancia para o cancer bucal, porém a
literatura sugere que o assoalho bucal ou ambos
séo regibes com maior frequéncia (SILVA, et al.,
2018).

Alguns pontos devem estar incluidos na
rotina do cirurgido- dentista, como: o diagndstico



precoce, autoexame, fatores de risco, tipos e
técnicas de biopsia, métodos de tratamento e
recuperacdo. Além disso, considerando a
diminuicdo ou a eliminacao dos fatores de risco, e
a implementacado de protecdo adequada contra o
cancer, considerando o uso de &lcool e tabaco
como fator de risco, pode ser Util na adocédo de
métodos preventivos de doengas (CARVALHO;
DUQUE, 2021; BRITO et al., 2020).

Para Barros et al.,, (2020) e Tomo et al.,
(2015) é esperado que os cirurgifes dentistas
tenham ciéncia sobre o assunto, embora estes
profissionais trabalhem rotineiramente explorando
a cavidade oral, encorajando a necessidade da
educacédo continuada e o0s ensaios clinicos para
deteccéo do cancer.

Segundo Rodrigues et al, (2021) e
Fernandes, Fraga (2019) o cancer bucal continua
sendo um problema de salude publica e o
prognostico é prejudicado pela falta de recursos
para diagndstico, notificagdo e medidas
preventivas para tratar a doenca.

Pinheiro, Cardoso, Prado (2010) e Vidal et
al., (2003) evidenciaram que a maioria dos casos
de céncer bucal é diagnosticado tardiamente, o
gue significa que a doenga apresenta um
prognostico desfavoravel, com quadros frequentes
e recorrentes de metastases, especialmente
guando a lesdo ja esta bem desenvolvida. Casos
de recidiva revelam que o tratamento das lesfes
ndo estd alcancando os resultados esperados na
regido onde a leséo foi encontrada.

Sant'ana et al.,, (2021), Rangel, Lucietto,
Stefenon (2018) e Amorim, Sousa, Alves (2019)
corroboram que, para que acontega a prevencao
adequada do cancer oral é requerida uma
identificacdo referente as medidas preventivas
para o diagnéstico e a compreensao dos fatores de
risco que levam ao desenvolvimento do céancer
bucal. Além disso, a preven¢do e a constatacéo
das doengcas neoplasicas orais, quando
necessério, é a forma mais eficaz de prevenir o
cancer. Este diagndéstico precoce pode ser menos
dificultoso em grupos de alto risco, por n&o exigir
materiais especiais, e de facil acesso para ensaios
clinicos, podendo ser diagnosticado e tratado
antes de se transformar em cancer. Desta forma,
considera-se que a maioria dos pacientes
desconhece e ignoram 0s seus sintomas, e 0S
profissionais de salde, muitas vezes néo
examinam a mucosa oral.

De acordo Galego Silva (2021) e Cunha
(2023) o céancer bucal pode ser diagnosticado na
fase pré-neopléasica através do cirurgido-dentista,
mesmo nas fases iniciais do processo patoldgico
(leocoplasia, eritrocitose, carcinoma in situ e
carcinoma microinvasivo), onde a possibilidade de
cura é de 100%. O diagndstico de cancer
oral/orofaringeo deve primeiro ser iniciado por um
exame fisico completo e confirmado por um laudo

histopatoldgico. Portanto, caso haja um atraso
entre os achados clinicos e os achados
histopatolégicos aumentam as chances de um
diagnostico favoravel.

Neste contexto, Santos et al., (2011) e
Andrade et al. (2014) afirmam que o alto risco de
metastase reduz a expectativa de vida do paciente
para 5 anos, quando ndo diagnosticados
precocemente. Os tumores podem atingir os
linfonodos regionais, necessitando de cirurgia.
Portanto, o diagndstico precoce realizado pelo
cirurgido-dentista é importante para aumentar a
sobrevida do paciente.

Os cirurgides-dentistas sdo profissionais
gue devem estar preparados para detectar
canceres por meio do exame clinico e avaliar os
fatores de risco associados. Nesse cenario, 0
dentista ira colaborar com o diagndstico precoce,
elevando o nivel de sucesso do tratamento. Em
tese, todos os cirurgibes- dentistas, quer estejam
na rede publica ou privada precisam estar bem
informados sobre os fatores de risco e diagnéstico
precoce do céncer de boca/orofaringe, além de
aplicar esse conhecimento no seu dia a dia.
(JUNIOR; SERRA, 2011; SANTOS et al., 2013).

Conclusao

O odontélogo deve proporcionar um
atendimento integral aos usuarios, com atividades
preventivas e de promoc¢do da saude focadas na
deteccédo precoce de doencas e canceres bucais,
para reabilitacdo e manutencao. E
responsabilidade do dentista compreender os
sinais orais de doencas e condicbes sistémicas.
Isso porque esses sintomas podem revelar a
doenca precocemente, o que pode levar a um
melhor diagnéstico do caso, uma melhor qualidade
e uma maior expectativa de vida do paciente. A
percepcao desses sinais e sintomas € fundamental
e pode auxiliar na tomada de decisbes,
viabilizando tratamentos eficazes.
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