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A metéstase é a marca biolégica das neoplasias malignas e na cavidade oral
representa cerca de 1% de todas as neoplasias malignas orais. O objetivo desse
trabalho € descrever os principais achados na literatura sobre as principais
caracteristicas das metéstases para a cavidade oral. Realizou-se uma revisao
narrativa utilizando livros e periédicos publicados nas bases de dados Pubmed e
BVS utlizando a palavra-chave “oral metastasis” entre os anos de 2003 a 2018. A
maioria das metastases orais envolvem 0s 0ssos gnaticos, sendo a mandibula o
local mais comum. O Envolvimento dos tecidos moles é raro e principalmente
localizado na gengiva e lingua. As apresentacdes clinicas de uma lesdo metastatica
oral incluem: crescimento rapido, dor, dificuldade em mastigar, trismo, hemorragia,
disfagia e fratura patolégica. Conclui-se, que por causa da sua raridade e da
importancia da detecc¢éo precoce, o diagnostico é desafiador e deve ser considerado

no diagndstico diferencial de lesdes inflamatorias e reativas orais.
Palavras-chave: Metastase Neoplasica. Patologia Bucal. Medicina Bucal.
Abstract

Metastasis is the biological marker of malignant neoplasms and in the oral cavity it
accounts for about 1% of all oral malignancies. The objective of this work is to
describe the main findings in the literature on the main characteristics of metastases
to the oral cavity. A narrative review was carried out using books and periodicals
published in Pubmed and BVS databases using the keyword "oral metastasis”
between the years of 2003 to 2018. Most oral metastases involve the gnatic bones,
with the mandible being the most common site. The involvement of soft tissues is
rare and mainly located in the gums and tongue. Clinical presentations of an oral

metastatic lesion include: rapid growth, pain, chewing difficulty, trismus, hemorrhage,



dysphagia, and pathological fracture. We conclude that because of its rarity and the
importance of early detection, the diagnosis is challenging and should be considered

in the differential diagnosis of inflammatory and reactive lesions.
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INTRODUCAO

O céancer é uma doenca complexa caracterizada por varias propriedades
biolégicas que se desenvolvem através varios processos. Essas propriedades
incluem proliferacdo, fuga de supressores de crescimento, imortalidade, inducéao de

angiogénese e metastase. Sendo, invasdo e metastase as marcas biolégicas das



neoplasias malignas e responsaveis pela maior morbimortalidade (HIRSHBERG et
al., 2014).

Metastase é a formacdo de uma nova lesdo tumoral a partir da primeira, mas
se continuidade entre as duas (FILHO, 2006). Quase todos os tumores malignos de
qualquer parte do corpo sédo capazes de realizar metastase para a cavidade oral.
Embora essa seja rara cavidade oral ocorre com mais frequiéncia em tecidos duros,
especificamente a mandibula e geralmente indicam que a neoplasia esta
disseminada por todo corpo (NEVILLE et al., 2009; HIRSHBERG et al., 2014; RAO
et al., 2014).

Sendo assim, 0 objetivo desse artigo foi realizar uma revisao de literatura
narrativa sobre as principais caracteristicas das metastases em cavidade oral
buscando auxiliar o cirurgido-dentista sobre essas alteracdes, ja que muitas vezes

essas hao recebem muita atencéo, devido a formacéo odontocentrada da profisséo.
METODOLOGIA
Estratégia do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa,
considerando livros e as seguintes bases de dados: Pubmed e biblioteca virtual em
Saude (BVS), entre os anos de 2003 a 2018. O principal termo de pesquisa foi:
metastase oral (oral metastasis).

Critérios de inclusao dos estudos selecionados

Os trabalhos selecionados foram identificados de acordo com o titulo e
resumo, foram entregues para dois avaliadores para averiguarem 0s critérios de
inclusédo e exclusédo, em caso de desacordo da elegibilidade do trabalho o impasse
era resolvido mediante a discussao entre os avaliadores.

Os critérios de incluséao foram: trabalhos de relato de caso, pesquisa e revisdo
de literatura, publicacbes feitas entre os anos de 2003 a 2018, em inglés ou
portugués e que fossem relevantes para 0 nosso estudo. Foram excluidos todos os
trabalhos que ndo abordassem de maneira suficiente o tema proposto, monografias
e outros idiomas, além de inglés e portugués. Esses critérios podem ser observados

no quadro 01.



Quadro 01: critérios de inclusao e exclusédo dos artigos.

Citérios de inclusao

Critérios de Exclusao

clinicos e revisao
publicados em revistas nacionais ou
internacionais que

acordo com os descritores propostos

Artigos cientificos de pesquisa, casos | Trabalhos que abordassem o tema de

de literatura | maneira insuficiente

estivessem de

Livros académicos

Monografias

Trabalhos publicados entre os anos de | Trabalhos publicados fora desse

2003 a 2018 intervalo de tempo
Idiomas: Inglés ou portugués Outros idiomas.
RESULTADOS

ApoOs aplicacdo da metodologia proposta, foram encontrados 64 artigos, mas

forram usados apenas os 11 artigos mais importantes para nossa tematica que

foram lidos integralmente e 4 livros, totalizando 15 fontes de dados como nosso

referencial tedrico. Conforme o quadro 02.

Quadro 02: artigos utilizados

Autor Titulo Ano
WAAL, R. I. F. V. Oral metastases: report of 24 cases 2003
D.; BUTER, J;
WAAL, I. V. D.

KUMAS, V. ABBAS,
A. K.; FAUSTO, N.

Patologia: bases patologicas das doencas 2005

FILHO, G. B.

Bogliolo Patologia 2006

JUAN, S.

Metastatic tumours to the oral cavity: a 2009
survival study with a special focus on

gingival metastases

NEVILLE, B. W. et
al.

Patologia oral e maxilofacial 2009

SAUERBON, D. et
al.

Gastric adenocarcinoma metastases to the 2011

alveolar mucosa of the mandible: A case




report and review of the literature

SIKKA, M. et al. A review of histopathological and 2013

immunohistochemical parameters in
diagnosis of metastatic renal cell carcinoma

with a case of gingival metastasis

HIRSHBERG, A. Metastatic Tumors to the Jaws and Mouth 20014
RAO, R. S. et al. Metastic tumors of the oral cavity 2014
ALMEIDA, O. P. Patologia oral 2016

RODRIGUES, M. F. | Fatal hepatocellular carcinoma presenting 2016
S.D. etal. with oral metastasis in a patient with
synchronic primary malignancies of prostate

and liver

LEE, Y.; LEE, J. Metastatic carcinoma of the oral region: An 2017
analysis of 21 cases
NIFOSI, G. et al. Epulis-Like Presentation of Gingival Renal 2017

Cancer Metastasis

ROGUL, J, A. A. et | Solid malignant metastases in the jaw 2017
al. bones.
LIU, Y.; VARGO, R. | Analytic survey of 57 cases of oral 2018

J.; BILODEAU, E. A. | metastases

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia

A formacédo de metastase € um processo complexo que depende de iniUmeras
interacdes entre células malignas e componentes dos tecidos normais do
hospedeiro, especialmente o estroma. A formacdo de metastase envolve:
destacamento de células da massa tumoral original, deslocamento dessas células
através da matriz extracelular, invasdo de vasos linfaticos ou sanguineos,
sobrevivéncia das células na circulacdo, adesdo ao endotélio vascular no 6rgao
onde irdo se instalar, saida dos vasos nesse 0rgéo, proliferacdo no 6rgéo invadido e
inducéo de vasos para 0 suprimento sanguineo da nova colénia. Esses processos
ou etapas dependem de alteracbes na expressao de oncogenes e genes

supressores de tumor e sinais gerados no estroma, nao so6 do tumor como também



do 6rgdo onde a metastase se instala. Entre as células existentes em uma
neoplasia, somente aquelas que se desenvolvem essas propriedades podem ter a

chance de originar metastase (FILHO 2006).

O Destacamento das células tumorais da massa principal ocorrem
principalmente por duas razdes: os sinais que induzem a proliferagcéo celular inibem
a adesdao, porque a ativacdo dos fatores de crescimentos induzem modificacdo em
proteinas que alteram a conformacdo das caderinas, facilitando perda de
adesividade. Durante a progressdao da neoplasia, sdo produzidas fatores de
crescimento que diminuem a diferenciacdo celular, prejudicando a adesao celular
(FILHO 2006).

O deslocamento das células neoplasicas se faz pelos memsmo mecanismos
utilizados por células normais para se deslocarem como na embriogénese. O
deslocamento depende da associacdo de eventos coordenados nos quais a célula
emite pseuddépodes, em que a ponta do pseuddépodo se prende na matriz
extracelular, formando uma adeséo focal (FILHO 2006).

7

A locomocdo € orientada por fatores quimiotaticos que agem na célula
tumoral e podem se originar na prépria célula cancerosa, no estroma (a partir da
degradacdo de componentes da matriz) ou em células do estroma. O deslocamento
das células tumorais € facilitado pela destruicdo enzimatica da matriz e pelas
modificacdes nela induzidas por acBes das células tumorais sobre as células do
estroma (FILHO 2006).

A destruicdo da matriz extracelular (MEC) é indispensavel para permitir o
deslocamento das células neoplasicas, além de representar o principal mecanismo
da capacidade invasiva dessas células. Para sua migracdo através da membrana
basal, do conjuntivo intersticial e da parede vascular, as células malignas precisam
se locomover ativamente, o que € favorecido pela acdo de enzimas hidroliticas do
grupo das metaloproteases, as quais desestruturam a rede de macromoléclulas
presentes no caminho. Tais enzimas sao produzidas pelas préprias células tumorais
ou por células normais (fibroblastos, macréfagos) induzidas pelas células malignas
(FILHO 2006).



A invasdo dos vasos sanguineos ou linfaticos se deve a propriedade das
células malignas de destruir a matriz e de se locomover, possibilitando vencer a
membrana basal dos vasos e penetrar na sua luz, especialmente nos capilares e
vénulas, de paredes mais fina. Os brotos de células tumorais podem crescer na luz e
soltar células isoladas ou grupos de células que formam émbolos tumorais
facilmente observados nos preparos histolégicos rotineiros de 6rgédos de pacientes
com tumores em fase avancada. Caindo na circulacdo, as células neoplasicas, para
sobreviverem, precisam se evadir dos mecanismos de defesa inatos e adaptativos
representados por anticorpos, ceélulas citotéxicas naturais e macréfagos. Os
subclones que desenvolvem essa capacidade sobrevivem e tém chance de aderir ao

endotélio nos vasos sanguineo do 6rgéo alvo (FILHO 2006).

A aderéncia das células cancerosas ao endotélio vascular do 6rgdo onde a
metdstase se forma segue 0os mesmo mecanismos da aderéncia leucocitaria na
inflamacé&o. O local onde as células malignas deixam vaos para se implantar guarda
relacdo ndo s6 com a localizagdo do tumor como também com a propriedade das

células tumorais, do endotélio vascular e do microambiente (FILHO 2006).

A transmigracdo ou diapedese da célula cancerosa depende, entre outros, da
acdo de agentes quimiotaticos produzidos no estroma do 6rgédo-alvo ou no proprio
endotélio dos vasos. Por outro lado, sabe-se que o endotélio dos diferentes 6rgaos
possui capacidade distinta de expressas moléculas de adesdo, o que poderia

explicar parte da preferéncia das metastases por certas localiza¢des (FILHO 2006).

Uma vez atravessada a parede vascular, a Ultima etapa do processo de
metastatizacdo é o crescimento secundario no novo local. Para isso, as células
neoplasicas necessitam continuar sua atividade proliferativa para formar uma nova
colonia, o que depende de fatores de crescimento existentes no orgao alvo e da
capacidade da célula neoplasica de induzir angiogénese. Se esta ndo acontece, as
células neoplasicas proliferam mas a metastase ndo cresce, por que nao ha
desenvolvimento de vasos sanguineos necessarios para suprir a nova colonia;
nesses casos ha equilibrio entre células proliferadas e mortas, e a metastase nao se
desenvolve. A angiogénese nos tumores se faz por meio dos mesmos mecanismos
da angiogénese que ocorre nos processos de cicatrizacdo e nas inflamacgdes
(FILHO, 2006).



A expressao de certos genes “genes para metastases” podem favorecer o
aparecimento de metastases e explicar por que, dentro de um mesmo tumor, ha
clones com potencial metastético diferente. Por outro lado, a supresséo funcional de
outros genes, por delecdo, mutacdo inativadora ou silenciamento epigenético,
também favorece as metastases, tendo esses genes sido denominados genes

supressores de metastases (FILHO, 2006).

A disseminacdo dos tumores pode ocorrer através trés vias: implante direto
nas cavidades corporais ou nas superficies, disseminacao linfatica e disseminacao
hematogénica. Embora possa ocorrer transporte direto das células tumorais por
meio de instrumentos cirdrgicos, esta € uma situacao rara. O implante nas cavidades
ou superficies corporais pode ocorrer sempre que uma neoplasia maligna penetrar
num “campo aberto” natural. Geralmente cavidade peritoneal, pleural, pericardica e
espaco articular. A disseminacado linfatica ocorre pelo transporte do tumor pelos
vasos linfaticos e é a via de disseminacao inicial de carcinomas, mas sarcomas
também podem usar essa via. As neoplasias malignas ndo contém vasos linfaticos
funcionais, mas os vasos localizados nas margens do tumor sdo aparentemente

suficiente para a disseminacdo. A disseminacdo hematogénica € tipica dos
sarcomas, mas também ocorre nos carcinomas (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).

O numero de células malignas que conseguem penetrar em um vasos
sanguineo € muito mairo do que o numero daquelas que originam metastases. A
presenca de células malignas na circulacdo nédo indica obrigatoriamente a formacéo
de metastase. A imensa maioria das células cancerosas na circulagdo morre por
fatores diversos, principalmente em consequéncia da resposta imunitaria do
hospedeiro, da defesa ndo-imunitaria (macrofagos, células NK) e do choque
mecanico que sofrem com a parede vascular. A sobrevivéncia das células nos vasos
€, pois um elemento muito importante no aparecimento das metastases inflamacoes
(FILHO, 2006).

Fisopatologia

O sucesso da colonizagdo metastatica é resultado de uma cascata de invasao
e metastase, que envolve uma série de passos incluindo, invasdo da matriz
extracelular, invasdo vascular e sobrevivéncia na circulacdo. A metistase € um

processo altamente ineficiente, no qual apenas uma pequena minoria de milhares de



células liberadas na circulacéo a cada dia consegue, por fim, constituir uma colénia
(HIRSHBERG et al., 2014).

As metastases Osseas envolvem uma interagcdo complexa entre células
tumorais metastéaticas e microambiente dsseo que desempenha um papel crucial no
posicionamento e crescimento das células tumorais, e aumento da expressao de
fatores de crescimento necessarios para a sobrevivéncia do tumor. As células da
medula Ossea fornecem um nicho para as células neoplasicas através de varias
interacbes mediadas por integrinas, quimiocinas, proteinas 0sseas morfogenéticas
(BMPs), sinalizagdo Notch, nestina e osteopontina. As células tumorais encontram
microambiente &ésseo favoravel a invasdo e crescimento, e recrutam células
residentes principalmente osteoclastos e osteoblastos, para promover o "ciclo

vicioso" das metastases 0sseas (HIRSHBERG et al., 2014).

As neoplasias malignas de tecido préximo a cavidade oral podem conseguir
se disseminar por via linfatica; entretanto, esse mecanismo nao explica as
metéstase de tumores das regides inferiores do corpo, que sao quase certamente de
origem hematogénica e deveriam ser filtrados pelo pulméo. Uma possivel explicacédo
para as metastases para regido de cabeca e pescoco, especialmente na auséncia
de metastase pulmonar é o plexo de Batson, um pleno venoso vertebral sem
valvulas, que provavelmente permite uma disseminacdo retrograda de células

tumorais, vencendo a filtracdo pulmonar (NEVILLE et al., 2009).

A patogénese do processo metastatico nos maxilares ndo € completamente
compreendida. No esqueleto, os 0ssos com medula 6ssea vermelha sdo os locais
preferidos para os depdésitos metastaticos. Os 0ssos gnaticos, especialmente em
idosos, sao desprovidos de medula ativa; entretanto, remanescentes de medula
hematopoiética podem existir nas partes posteriores da mandibula, o que explicaria
a maior prevaléncia de lesGes desse sitio (HIRSHBERG et al., 2014; RAO et al.,
2014).

A gengiva € o local mais comum de colonizagdo metastatica na mucosa oral.
Provavelmente ha associacdo significativa entre metastase gengival e a presenca de
dentes, sugerindo o possivel papel da inflamacdo na distribuicdo de depdsitos
metastaticos na gengiva. Lesdes metastaticas que aparecem em um local de

extracdo recente podem ser observadas. A exodontia pode gerar um microambiente
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inflamado que facilita a colonizacdo por células metastaticas ou em alguns casos, 0
tumor estava provavelmente presente antes da extracdo, causando dor, e
mobilidade dentéaria, o que levou o clinico a extrair o dente afetado (HIRSHBERG et
al., 2014; RAO et al., 2014).

Epidemiologia e caracteristicas clinicas

As lesBes metastéticas sdo raras e representam 1% das neoplasias malignas
na cavidade oral. Podem ser encontradas em qualquer sitio, no entanto, por
diferencas na apresentacao, local de origem e patogénese provavel, as lesdes
podem ser divididas em metastases para tecido 6ésseo e mucoso. NOS 0SS0S
gnéticos representam cerca de 70% das lesdes metastases em cavidade oral e a
mandibula possui predilecdo em relagdo a maxila. A regido mais afetada é a éarea
dos molares (>50%), seguida pela dos pré-molares (38%) e angulo e ramo da
mandibula (29%). Em tecido mole, as metastases sdo0 menos comuns e representam
0,1% das neoplasias malignas em boca, o sitio mais prevalente é a gengiva (60%),
seguida pela lingua (18%), mucosa jugal e palato. Todavia, pacientes desdentados
tem a mesma prevaléncia entre lingua e mucosa alveolar. A lingua possui um vasto
suprimento vascular e pode ser facilmente envolvida em metastases (WALL;
BUTER; WAAL, 2003; SOANE et al., 2009; SAUERBORN et al., 2010; SIKKA et al.,
2013; HIRSHBERG et al., 2014; RAO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2016; LEE;
LEE, 2017; NIFOSI et al., 2017; ROGULJ et al., 2017; ROGULJ et al., 2017; LIUA;
VARGOA; BILODEAUA, 2018).

A idade dos pacientes costuma variar entre 40 a 70 anos, nos tecidos moles
geralmente acomete pacientes com média de 54 anos, enquanto que para o tecido
0sseo de 45 anos. Ha também diferencas no tipo de tumor que acomete cada sexo;
no feminino os tumores mais comuns foram os de mama, adrenal e genital, Para o
sexo masculino, as neoplasias de pulméo, rim e pele foram as mais prevalentes
(RAO et al., 2014).

As apresentacfes clinicas incluem: crescimento rapido, dificuldade de
mastigar, trismo, hemorragia, disfagia e fratura patologica, esses sintomas

desenvolvem-se em um periodo relativamente curto (RAO et al., 2014).
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Aumento de volume rapidamente progressivo acompanhado de dor e
parestesia sdo 0s sintomas classicos de um tumor metastatico nos 0ssos gnaticos.
Os sintomas podem variar de acordo com a localizagdo: por exemplo, trismo em
lesGes localizadas no condilo e exoftalmia em lesdes maxilares. A neuropatia do
nervo mentual também chamada de "sindrome do queixo dormente” deve levantar a
suspeita de uma doenca metastatica na mandibula. Na maioria dos casos, 0 exame
fisico revela expansdo 0ssea com sensibilidade na area afetada. As caracteristicas
radiograficas, embora inespecifica, levantam a suspeita de malignidade. Sendo
geralmente imagens radioltcidas, com margens mal delimitadas, as vezes com
aspecto roido de traca simulando osteomielite. Em alguns casos, a fratura patologica
pode ser notada (NEVILLE et al., 2009; HIRSHBERG et al., 2014; RAO et al., 2014;
ALMEIDA et al., 2016).

Uma lesao exofitica, as vezes ulcerada, é a apresentacao clinica mais comum
de lesbes metastaticas nos tecidos moles orais. Clinicamente podem ser
semelhantes a outras lesGes tais como granuloma piogénico, lesdo periférica de
células gigantes e fibromas, podendo ser sintomaticos ou assintomatico. Em
contraste com lesGes benignas, esses tumores sdo caracterizados por uma rapida
progressdo e crescimento agressivo. Podendo causar mobilidade nos dentes
adjacentes (NEVILLE et al., 2009; SAUERBORN et al., 2010; NIFOSI et al., 2017).

O termo “carcinoma primario desconhecido” pode ser observado quando o
diagnéstico histopatologico de metastase € confirmado, mas o sitio de origem do
tumor ndo é identificado, esses carcinomas representam 3-5% de todos os tipos de
cancer, mas com tendéncia a diminuir com o0s avancos tecnoldgicos. Esses
carcinomas primarios desconhecidos em cavidade oral variam nos estudos de 5%
até 17% das metastases (HIRSHBERG et al., 2014; RAO et al., 2014)

Caracteristicas histopatolégicas, tratamento e prognéstico

Microscopicamente, o0s depdsitos metastaticos em geral retém as
caracteristicas hitopatoldgicas dos seus sitios de origem, o que permite o facil
reconhecimento do tumor primario. Entretanto, alguns casos exibem uma grande
perda das caracteristicas histopatologicas originais, revelando um maior grau de
pleomorfismo e atipia celular, 0 que exige uma investigacdo clinica minuciosa para

adequado reconhecimento do sitio primario, assim como reacdes laboratoriais de
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imuno-histoquimica para obtencao do diagnostico apropriado (NEVILLE et al., 2009;
ALMEIDA et al., 2016).

O primeiro passo para reconhecer uma metastase é diferenciar as
malignidades primarias intra-orais de tumores metastaticos. Algumas dessas
neoplasias primarias, tém caracteristicas histologicas semelhantes a tumores de
orgaos distantes (exemplo: carcinoma de células escamosas intra-oral versus
carcinoma de células escamosas metastatico do pulmdo ou melanoma maligno

intraoral versus melanoma maligno metastatico) (HIRSHBERG et al., 2014).

Na presenca de uma malignidade conhecida, o objetivo do patologista deve
ser confirmar a semelhanca entre a metastase oral e o tumor primario original, tanto
na histomorfologia quanto no fendtipo imuno-histoquimico (HIRSHBERG et al.,
2014).

Um processo metastatico representa um mau progndstico. O tratamento
paliativo é necessario, a fim de reduzir a dor do paciente e preservar a fungéo oral.
No entanto, se o tumor primario tiver sido tratado, mas mesmo assim o paciente
apresentar lesdo, a metastase oral podera ser tratada de forma agressiva, podendo
ser feito radioterapia, quimioterapia ou excisdo cirargica (NEVILLE et al., 2009;
HIRSHBERG et al., 2014; RAO et al., 2014; ALMEIDA et al., 2016; LIUA; VARGOA,
BILODEAUA, 2018)

Em 25% dos casos, a metastase oral € o primeiro sinal de metastase, nesses
casos o0 diagnostico € muito importante, jA& que pode ajudar na deteccdo da
neoplasia primaria oculta. As metastases orais geralmente indicam doenca
generalizada prognostico desfavoravel. O tempo decorrido do aparecimento da

metastase até a morte do paciente geralmente é de apenas alguns meses
(HIRSHBERG et al., 2014).

Considerac0es finais

A metéstase em cavidade oral € incomum e evidéncia que a doenca esta
disseminada pelo corpo do paciente, o que torna o prognostico desfavoravel. O
diagnoéstico de metastase oral € um desafio, ja que pode mimetizar algumas lesdes
de caracteristica benigna na cavidade oral e as suas caracteristicas histopatologicas

nao podem ser muito claras.
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Conhecer as principais caracteristicas da metastase em cavidade oral muito
importante, ndo apenas para o estomatologista e patologista oral, mas também para
o cirurgido-dentista clinico geral. Espera-se, portanto, que esse trabalho ajude esses
profissionais a reconhecer essas alteracdes estomatoldgicas.

A revisao de literatura do tema proposto funciona, como uma fonte segura e
atualizada aos cirurgides-dentistas que por motivos diversos ndao tem contato com
esse tipo de conteudo, permitindo assim o reconhecimento dessas lesdes, atuando

como facilitador do acesso ao conhecimento para esses profissionais.

Devemos informar a populacdo em geral sobre a importancia da visita
peribédica ao dentista, j& que faz parte de sua competéncia 0 exame minucioso da
cavidade bucal, sendo esse profissional o elo inicial na deteccdo e tratamento das

lesOes citadas.
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