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A INFLUÊNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE NO CARCINOMA DE CÉLULAS 
ESCAMOSAS ORAL: UM RELATO DE CASO 

 
 

RESUMO 

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC) é a neoplasia maligna mais prevalente 
na cavidade oral, representando cerca de 90 a 95% dos casos de malignidade desta 
região, estando sua etiopatogenia associada ao consumo do tabaco e do álcool, 
embora outros fatores como hereditariedade e alterações hormonais possam estar 
relacionados. Este trabalho teve como objetivo evidenciar a importância do 
diagnóstico precoce e sua influência nos casos de carcinoma de células escamosas 
oral. Paciente sexo feminino, 68 anos, feoderma, usuária de prótese total superior e 
inferior, procurou atendimento com Cirurgião-Dentista, com queixa principal de 
“prótese fazendo um calo no céu da boca e na gengiva”. Ao exame físico intraoral, 
observou-se duas lesões: a primeira era ulcerada, localizada em palato e rebordo 
alveolar superior direito; e a segunda era um nódulo localizado em região vestibular 
anterior e rebordo alveolar superior. Após biópsia incisional e análise histopatológica 
estabeleceu o diagnóstico final de carcinoma de células escamosas oral. A paciente 
submeteu-se a maxilectomia e radioterapia adjuvante.O tratamento de escolha  
gerou um comprometimento funcional acarretando problemas na fala e 
impossibilidade de alimentação pela cavidade oral, sendo a dieta ofertada por sonda 
nasoenteral. É possível observar a importância que o diagnóstico precoce frente a 
um diagnóstico de carcinoma de células escamosas oral, pois este refletira na 
escolha do tratamento, optando-se por cirurgias menos mutiladoras e maior controle 
das complicações agudas decorrentes do tratamento antineoplásico; além de 
minimizar a morbidade e mortalidade geradas por esta doença, a qual requer um 
tratamento que pode vir a gerar sequelas para o paciente, tanto funcionais, quanto 
estéticas. O diagnóstico quando estabelecido ainda na fase inicial, o prognóstico 
tende a ser mais favorável e consequentemente refletirá na qualidade de vida do 
paciente. 

 
Palavras-chave: Diagnóstico precoce. Neoplasia oral. Tabaco. Carcinoma de 

células escamosas. 

 

 
ABSTRACT 

 

Squamous Cell Carcinoma (SCC) is the most prevalent malignant neoplasm in the 
oral cavity, representing about 90 to 95% of cases of malignancy in this region, and 
its etiopathogenesis is associated with tobacco and alcohol consumption, although 
other factors such as heredity and hormonal changes may be related. This study 
aimed to highlight the importance of early diagnosis and its influence on cases of oral 
squamous cell carcinoma. Female patient, 68 years old, feoderma, user of upper and 
lower total prosthesis, sought care from the dental surgeon, with the main complaint 
of “prosthesis making a callus on the roof of the mouth and gum”. At intraoral 
examination, two lesions were observed: the first was ulcerated, located on the 
palate and right superior alveolar ridge; and the second was a nodule located in the 
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anterior vestibular region and upper alveolar ridge. After incisional biopsy and 
histopathological analysis established the final diagnosis of oral squamous cell 
carcinoma. The patient underwent maxillectomy and adjuvant radiotherapy. The 
treatment of choice generated a functional impairment leading to speech problems 
and impossibility of feeding through the oral cavity, being the diet offered by 
nasoenteral tube. It is possible to observe the importance that the early diagnosis in 
face of a diagnosis of oral squamous cell carcinoma, as this will reflect in the choice 
of treatment, choosing less mutilating surgeries and greater control of acute 
complications resulting from antineoplastic treatment; It also minimizes the morbidity 
and mortality generated by this disease, which requires treatment that may lead to 
both functional and aesthetic sequelae for the patient. When the diagnosis is 
established at an early stage, the prognosis tends to be more favorable and 
consequently will reflect on the patient's quality of life. 

 

Keywords: Early diagnosis. Oral neoplasia. Tobacco. Squamous cell carcinoma. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
O câncer de boca é considerado um dos principais problemas de saúde 

pública no Brasil. Para o biênio 2014-2015 estimou-se 15.290 casos de câncer oral, 
onde a incidência foi maior para o sexo masculino, totalizando 11.280 casos em 
homens, e 4.010 mulheres (INCA, 2014). Para o biênio 2016-2017 houve um 
aumento de 1,3% na estimativa, quando comparado ao biênio anterior, onde o maior 
número de casos acomete o sexo masculino com 71,9%, já o numero estimado em 
mulheres atinge os 28% (INCA, 2016). De acordo com o Instituto Nacional de 
Câncer (INCA), estimou-se para o país no biênio 2018-2019, 14.700 novos casos 
por ano de câncer na cavidade oral, sendo 11.200 no sexo masculino e 3.500 no 
sexo feminino. Tais valores correspondem a um risco estimado de 10,86 a cada 100 
mil homens, e de 3,28 a cada 100 mil mulheres. Destaca-se ainda que o câncer de 
boca é o 12a mais frequentes entre todos os casos de neoplasia malignas (INCA, 
2018). 

As estimativas de novos casos no Nordeste para o biênio 2018-2019 
segundo o INCA totalizam 2.810 novos casos, o que corresponde a 19,11% quando 
comparado a incidência no Brasil, enquanto na Paraíba estima-se um total de 240 
novos casos para o referido biênio, sendo a maior incidência para o sexo masculino 
com 140 novos casos, enquanto para o sexo feminino estima-se 100 novos casos 
(INCA, 2018). 

Dentre todos os cânceres que acometem a região de cabeça e pescoço, 40% 
ocorrem na cavidade oral, destes, o carcinoma de células escamosas oral (CCEO) 
tem se apresentado com maior frequência entre as demais neoplasias que 
acometem essa região (OLIVEIRA, 2013; WANG, 2013). Segundo Gaetti-Jardim 
(2010), este tipo de carcinoma apresenta-se com maior frequência em homens, raça 
branca e de faixa etária entre 50 e 60 anos. Geralmente os sítios mais acometidos 
são assoalho bucal e língua região ventral e dorsal. Onde destaca-se que destes 
95% dos casos recebem o diagnóstico de carcinoma de células escamosas. 

A etiologia do CCEO é multifatorial e fatores intrínsecos e extrínsecos estão 
associados à sua patogenia. Fatores sociais, ambientais e comportamentais podem 
determinar se um indivíduo desenvolverá algum tipo de neoplasia (SOUZA, 2017). 
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Os fatores de riscos mais conhecidos para o desenvolvimento do câncer de boca 
são o tabaco e o álcool; os quais podem ser modificados e atuarem como agentes 
sinérgicos no aumento de risco (TORRES-PEREIRA, 2012). O tabaco é um fator 
causal bem conhecido, o qual durante sua combustão libera componentes que 
podem gerar mutações no DNA resultando em mutagênese e em alteração do ciclo 
celular, consequentemente acarretando mutações no DNA podendo levar o 
aparecimento de neoplasias (BERSCH; PÉRICO; POZZOBON, 2014). O tabaco é 
considerado um agente iniciador, atuando nas três etapas da carcinogênese; 
iniciação, promoção e progressão (FREITAS, 2016). Outros fatores ainda podem 
estar associados ao desenvolvimento desse tipo de neoplasia, como agentes 
fenólicos e algumas infecções como HPV (vírus do papiloma humano), radiação, 
etilismo e deficiência nutricional (SARAIYA et al., 2015; FREITAS, 2016; TANAKA; 
ALAWI, 2018). 

Clinicamente, o Carcinoma de células esamosas oral (CCEO) pode 
apresentar-se com aspecto clínico clássico de úlcera que pode ser superficial, 
endofítica com bordas elevadas ou exofítica, com aspecto endurecido à palpação e 
infiltração periférica, podendo ou não estar associada a manchas eritroplásicas ou 
leucoplásicas (SASSI, et al., 2010). Quanto à localização anatômica, o CCEO pode 
ocorrer em qualquer lugar da cavidade oral, sendo os sítios anatômicos mais 
acometidos a língua, o lábio inferior e o assoalho bucal (DE CARLI, 2009; GAETTI- 
JARDIM, 2010). 

A modalidade do tratamento do CCEO é determinada de acordo com o 
estágio da doença, tamanho do tumor, localização e condições clínicas do paciente. 
Como opções de tratamento tem-se a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, podendo 

se fazer necessário utilizar métodos de tratamentos associados (VOLPATO et al., 
2014; VÉRAS et al., 2019). A cirurgia é a primeira escolha de tratamento em 

estágios iniciais, entretanto alguns fatores influenciam na sua escolha como idade 
do paciente, condições médicas e extensão da lesão, fatores estes que podem vir a 

comprometer a estética e função do paciente (BONFANTE et al., 2014). Outra 
modalidade de tratamento é a radioterapia, que pode ser realizada antes da cirurgia, 
objetivando a redução do tumor, ou pode ser aplicada como tratamento coadjuvante 

após o procedimento cirúrgico, visando eliminar as células residuais. Já a 
quimioterapia é administrada em casos de lesões extensas ou inoperáveis; dentre as 
opções de tratamento, as duas últimas modalidades apresentam complicações no 
sistema estomatognático como hipossalivação, xerostomia, mucosite oral, disgeusia 
radiosteonecrose, radiodermite e trismo (HINO et al., 2011; BONFANTE et al., 2014). 

Segundo  Gaetti-Jardim et al. (2010)  o  diagnóstico precoce influencia 
diretamente no prognóstico e sobrevida do paciente. Durante a fase inicial, o CCEO 

pode apresentar-se assintomático, fato esse que contribui para que o paciente 
busque ajuda profissional tardiamente, agravando assim seu quadro clínico e 

afetando negativamente o seu prognóstico e sobrevida (TORRES-PEREIRA et al., 
2012; BONFANTE et al., 2014; DOMINGOS et al., 2017; BANDEIRA et al., 2017). 

Segundo França et al. (2010) a prevenção e o diagnóstico precoce do câncer 
oral são meios de minimizar a morbidade e mortalidade geradas por esta doença, a 
qual requer um tratamento que pode vir a gerar sequelas para o paciente. Para 
Casotti et al. (2016), o diagnóstico precoce de neoplasias orais e o imediato 
encaminhamento para o serviço de referência são fatores que influenciam na 
morbidade e mortalidade causada pela doença. 

Quando o diagnóstico é estabelecido ainda na fase inicial, as perspectivas de 
chance de cura são mais favoráveis, podendo atingir cerca de 70%, o que torna 
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clara a importância do diagnóstico precoce em casos de neoplasias na cavidade 
oral, o qual repercute diretamente em um melhor prognóstico para o paciente 
(BULGARELI et al., 2013). Além disso, de acordo com Casotti et al. (2016), quando 
o diagnóstico é estabelecido precocemente as complicações do tratamento podem 
ser minimizadas e as intervenções podem ser menos mutiladoras, acarretando um 
resultado estético e funcional mais satisfatório. 

No que diz respeito ao prognóstico, o mesmo continua sendo controverso, em 
especial quando o paciente recebe diagnóstico tardio, visto que o prognóstico 
depende diretamente da localização anatômica e estadiamento do tumor no 
momento do diagnóstico (GENZ et al., 2016). Lesões em base de língua e assoalho 
bucal se localizam em uma região muito vascularizada, o que pode facilitar a 
disseminação metastática, influenciando assim diretamente no prognóstico 
(BONFANTE et al., 2014). 

Segundo a literatura a sobrevida de pacientes portadores de neoplasia 
maligna da cavidade oral é baixa, quando o tumor é diagnosticado tardiamente 
(AFFONSO et al., 2015; BONFANTE et al., 2014). Affonso et al. (2015) em seu 
estudo evidencia que a taxa de sobrevida com frequência é de 45% a 50% dos 
casos estudados, que tiveram uma sobrevida de até cinco anos. BONFANTE et al. 
(2014) observaram que, a proporção atinge 74% de pacientes não vivos em cinco 
anos. 

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo de relatar um caso 
clínico e evidenciar a importância do diagnóstico precoce e sua influência nos casos 
de CCEO. 

 
2 RELATO DE CASO 

 
Paciente do sexo feminino, 68 anos, feoderma, usuária de prótese total 

superior e inferior, procurou atendimento com Cirurgião-Dentista após indicação do 
protético, com queixa principal de “prótese fazendo um calo no céu da boca e na 
gengiva” (SIP), relatando uso prévio de nistatina e bochechos com preparo de 
solução fitoterápica, por aproximadamente três meses. 

A referida paciente permitiu a divulgação do seu caso clínico, assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo 1). 

Na anamnese, a paciente afirma ser tabagista por mais de 30 anos e ex- 
tabagista há seis meses, fazia uso de cigarro com filtro, com consumo médio diário 
de cinco cigarros por dia. Relatou como comorbidade Hipertensão Arterial Sistêmica 
controlada, negando outras doenças sistêmicas. 

Ao exame físico intraoral, observou-se duas lesões: a primeira era ulcerada, 
com base séssil, crescimento endofítico, consistência endurecida, contorno irregular, 
com limites indefinidos e bordas elevadas, coloração branco amarelada, 
apresentando áreas de necrose em região central, localizada no palato duro e 
rebordo alveolar anterior, lado direito (LD), medindo aproximadamente 3,5 x 3,0 cm 
de diâmetro (Figura 1). A segunda lesão, nodular, base séssil, crescimento exofítico, 
consistência endurecida, bem delimitada, contorno regular, coloração 
esbranquiçada, localizada em região vestibular anterior e rebordo alveolar superior 
(LD), medindo aproximadamente 1,0 x 1,0 cm de diâmetro (Figura 2). 
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Figura 1 - Apresentação da lesão no sentido antêro-posterior. Estendendo-se do rebordo alveolar ao 

palato duro (Lado direito). 
 

 

Figura 2 - Aspecto clínico intraoral da lesão, vista por vestibular. 

 
 

 
Após exame clínico, foram solicitados exames de imagem (Tomografia 

computadorizada e radiografia panorâmica), além de exames microbiológicos da 
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lesão. Foram evidenciados, ao exame microbiológico, Streptococcus viridans e 
Candida sp. 

O plano panorâmico da tomografia computadorizada (TC) mostra uma área 
hipodensa de limites imprecisos, situada na região anterior da maxila, além de uma 
opacificação em forma de cúpula no seio maxilar direito, sugerindo fenômeno de 
retenção de muco (Figura 3). 

 
 

Figura 3 – Plano panorâmico da tomografia computadorizada. 

 

Em um corte sagital da TC (figura 4), observa-se a dimensão da lesão, onde 
no sentido superior-inferior a lesão se estende do rebordo alveolar para região do 
assoalho da cavidade nasal, promovendo um rompimento do assoalho da cavidade 
nasal (LD). Observa-se também a destruição e rompimento das corticais ósseas 
vestibular e palatina, em cortes B e L respectivamente (Figura 4). 

 
 

Figura 4 - Corte sagital da TC, evidenciando extensão da lesão, rompimento do assoalho da cavidade 
nasal e destruição das corticais ósseas vestibular e palatina. 
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Figura 5 - Tomografia computadorizada, corte axial, evidenciando imagem hipodensa na região 
anterior da maxila e rompimento do assoalho da cavidade nasal. 

 

A TC (figura 5), em corte axial, demonstra uma imagem hipodensa (seta), 
com limites imprecisos, situada na região anterior da maxila. No sentido ântero- 
posterior se estende da região de canino superior direito para a região de incisivo 
lateral superior esquerdo. No sentido superior inferior a lesão se estende do rebordo 
alveolar para a região de assoalho de cavidade nasal, promovendo rompimento do 
assoalho da cavidade nasal do lado direito. 
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Figura 6 - Corte axial de tomografia computadorizada com contraste, exibindo imagem osteolítica, 

permeativa em palato em seu maior diâmetro. 

 

A TC com contraste evidencia a presença de imagem osteolítica, permeativa, 
comprometendo o aspecto anteromedial direito do palato duro, com rotura da cortical 
e componente de partes moles adjacentes, destacando-se aspecto inferior do palato, 
medindo aproximadamente 3,5 x 3,0 cm em seu maior diâmetro. 

Em posse dos resultados dos exames complementares e do que foi 
observado no exame clínico, optou-se pela realização de biópsia incisional da lesão 
em palato, sendo a peça cirúrgica encaminhada para o Laboratório de Histopatologia 
Oral da Universidade Estadual da Paraíba. 

Os cortes histológicos obtidos a partir dos espécimens de biópsia foram 
corados em hematoxilina e eosina e examinados sob microscopia de luz. Ao exame, 
foram evidenciados fragmentos de neoplasia maligna de origem epitelial 
caracterizada pela proliferação de células epiteliais malignas dispostas em grandes 
lençóis, ilhas, cordões e pequenos ninhos, invadindo o tecido conjuntivo subjacente 
e, por vezes, crescendo como entidades independentes (FIGURA 7 - 40x). Foi 
identificada a perda da estratificação habitual do epitélio, além de pérolas de  
ceratina e, de permeio, um tecido conjuntivo fibroso com a presença de um intenso 
infiltrado inflamatório, predominantemente mononuclear (FIGURA 8 – 100x). 
Individualmente, as células neoplásicas apresentavam-se ora ovoides, ora 
arredondadas, pleomórficas, hipercromáticas, exibindo núcleos volumosos, alteração 
na relação núcleo/ citoplasma e nucléolos evidentes, além de figuras de mitose 
típicas e atípicas (FIGURA 9 – 400x). Com esses achados foi estabelecido o 
diagnóstico histopatológico de CCEO. 

3,5 
3,0 
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Figura 7 – Fotomicrografia evidenciando proliferação de células epiteliais malignas dispostas em 
grandes lençóis, ilhas, cordões e pequenos ninhos, invadindo o tecido conjuntivo subjacente (HE 
40X). 

 
 

Figura 8 - Fotomicrografia de cortes histológicos em maior aumento evidenciando pérolas de ceratina 
e tecido conjuntivo fibroso com a presença de intenso infiltrado inflamatório predominantemente 
mononuclear (HE 100X). 
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Figura 9 - Fotomicrografia de cortes histológicos em maior aumento onde observa-se um 
pleomorfismo e hipercromatismo celular, além de alterações na relação núcleo/citoplasma e figuras 
de mitoses típicas e atípicas (HE 400X). 

 
Após resultado do exame anatomopatológico, o cirurgião buco-maxilo-facial 

encaminhou a paciente para o Serviço de Cabeça e Pescoço de um hospital de 
referência, no município de Campina Grande-PB. A paciente foi atendida pelo 
cirurgião de cabeça e pescoço e oncologista, o qual solicitou tomografia 
computadorizada com contraste de região cervical e exames pré-operatórios. A 
conduta escolhida para o tratamento foi a cirurgia, maxilectomia total, seguida de 
radioterapia. As ressecções totais da maxila acarretam grandes deformidades na 
boca e na face, sendo de extrema importância funcional, psicológica e estética, a 
reabilitação protética pós maxilectomia, por esse fato torna-se imprescindível que o 
diagnóstico dessas neoplasias seja estabelecido ainda na fase inicial, ocasionando 
assim , menores danos para o paciente. 

No decorrer da radioterápia a paciente apresentou complicações agudas na 
cavidade oral como hipossalivação, xerostomia e disgeusia; além de radiodermite, 
em decorrência da radiação na região de cabeça e pescoço. 

Após 11 meses do tratamento cirúrgico e radioterápico, a paciente do 
presente caso relatado não apresenta recidiva da lesão e permanece em 
acompanhamento pela equipe médica e odontológica. 
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3 DISCUSSÃO 
 

Segundo o INCA, observa-se um crescente número de casos de neoplasia, 
em especial nos biênios 2014-2015 e 2016-2017, com uma discreta redução nos 
números de casos para o atual biênio 2018-2019. Em todos os períodos analisados, 
observou-se que ocorre predominância de neoplasia da cavidade oral no sexo 
masculino, onde mesmo havendo uma diminuição de novos casos, estes dados 
ainda permanecem com números alarmantes (INCA, 2014; INCA, 2016; INCA, 
2018). 

Gaetti-Jardim et al. (2010) e Wolff et al. (2012) afirmam que o CCEO 
apresenta maior prevalência em pessoas com idade entre 50 e 60 anos, sexo 
masculino, feoderma, e os sítios mais acometidos são assoalho bucal e língua em 
região dorsal e ventral. Em contrapartida, observa-se uma situação atípica, com os 
dados apresentados na literatura, haja vista que ocorreu em uma paciente do sexo 
feminino, onde o sítio de acometimento foi o rebordo alveolar e palato duro. 

A apresentação clínica do CCEO mostra-se como forma clássica de ulceração 
que pode ser superficial ou profunda, de crescimento exofítico ou endofítico, 
consistência endurecida à palpação, com bordas elevadas podendo ou não estar 
associado à lesões com potencial de malignidade, sendo estas representadas por 
manchas eritroplásicas e/ou leucoplásicas, tipo de crescimentoendofítico e 
consistência endurecida (GAETTI-JARDIM et al., 2010; SASSI et al., 2010), neste 
sentido, o aspecto da lesão apresentado no caso clínico em estudo, corrobora com a 
descrição clínica estabelecida na literatura. 

No que tange os fatores de risco, segundo Torres-Pereira et al. (2012), são 
bem estabelecidos que o álcool e o tabaco, onde a combinação destes dois fatores 
potencializa o desenvolvimento de neoplasia da cavidade oral. Dessa forma, o 
presente caso corrobora com a literatura, haja vista que a paciente manteve o hábito 
tabagista por cerca de 30 anos, onde relatou ser ex-tabagista há seis meses no 
momento da primeira consulta. 

A literatura demonstra que cirurgia, radioterapia e quimioterapia são as 
opções de tratamento para o CCEO isoladas ou associadas, sendo determinada de 
acordo com localização, tamanho e quadro clínico do paciente, podendo a 
radioterapia gerar complicações orais como hipossalivação, xerostomia, mucosite, 
disgeusia, disfagia, osteorradionecrose e trismo (VOLPATO et al., 2014; VÉRAS et 
al., 2019). Em concordância com o que é observado na literatura, no presente caso 
clínico, a lesão foi tratada pela associação da cirurgia, através da maxilectomia total, 
e radioterapia, a qual gerou complicações como xerostomia, disgeusia, 
hipossalivação e radiodermite. 

O diagnóstico precoce influencia diretamente na sobrevida do paciente. A 
história pregressa e hábitos nocivos devem nortear o cirurgião-dentista a 
diagnosticar os pacientes propensos a desenvolverem lesões com potencial de 
malignização. Um dos fatores que dificulta o diagnóstico precoce é falta de 
identificação da lesão na cavidade oral por meio do paciente, já que na fase inicial 
essas lesões podem apresentar-se de forma indolor; bem como a dificuldade de 
acesso a profissionais qualificados que saibam identificar estas lesões (BANDEIRA 
et al., 2017). Como relatado no caso clínico a paciente desconhecia a apresentação 
clínica da lesão, buscando inicialmente o protético para ajuste da prótese; e 
posteriormente um profissional de saúde apto a realizar o diagnóstico da lesão, 
traçando o melhor plano de tratamento. 
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Akbulut (2011) destaca a importância do diagnóstico precoce, ressaltando que 
quando estabelecido o diagnóstico de CCEO tardiamente, este terá um tratamento 
mais agressivo, de alto custo, reduzindo as chances de cura e sobrevida do 
paciente. No presente caso, a paciente demorou bastante para buscar ajuda 
profissional, o que refletiu diretamente na modalidade de tratamento escolhida, 
sendo esta a maxilectomia total, o que a impossibilitou de alimentar-se pela  
cavidade oral, fazendo uso de uma sonda nasoenteral para este fim; ocasionando 
ainda dificuldade na fala e danos à estética o que repercute diretamente na 
qualidade de vida e autoestima da paciente. 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O diagnóstico precoce do CCEO é de suma importância na evolução da 
doença e também na escolha do tratamento, tendo em vista que, as neoplasias orais 
em fase inicial, apesar de facilmente identificadas por simples inspeção, podem 
apresentar-se assintomáticas, fato este que influencia no tempo em que o paciente 
leva para buscar ajuda profissional, acarretando em prognósticos mais 
desfavoráveis. 

Tendo em vista que esta doença tem etiologia multifatorial cabe investir mais 
em políticas de educação em saúde, de modo a conscientizar a população a evitar 
exposição aos principais fatores etiológicos, ao passo que para os profissionais de 
saúde sejam ofertados mais cursos e capacitações para diagnosticar precocemente 
essas lesões, refletindo assim na maior possibilidade de cura, prognóstico e melhor 
sobrevida para o paciente. 
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