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RESUMO

Introducio: O carcinoma de células escamosas (CCE) é o tumor mais frequente entre todos os canceres localizados na cavidade
bucal. Apesar dos avangos, o progndstico dessa neoplasia ainda € um desafio para os cirurgides. Diante dessa situacdo, varios
estudos tentam associar a andlise histopatolgica ao prognostico, a fim de que os planejamentos terapéuticos se tornem mais
precisos. Objetivos: Esta pesquisa teve como objetivo realizar o estudo epidemioldgico dos CCEs e classificd-los histopatologicamente
conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o modelo “Budding and Depth of Invasion” (BD). Um estudo retrospectivo
foi realizado. Metodologia: Foram analisados dados dos prontudrios arquivados no Hospital UOPECCAN entre 2009 e 2015.
A amostra foi composta por 57 pacientes. Os dados epidemioldgicos foram coletados e os blocos resgatados e cortados para
andlise histopatoldgica. As associacdes foram realizadas por meio do teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%
(p = 0,05) pelo programa GraphPad Prism. As duas andlises histopatologicas foram correlacionadas por meio do teste estatistico de
Spearman. Resultados: Apds andlise das amostras, verificamos mais prevaléncia de CCE nos pacientes fumantes do sexo masculino com
idade superior a 40 anos. Nao houve correlacéo entre os métodos BD e OMS. A classificacio da OMS apresentou associacio significante
com a idade (p = 0,03) e a sequéncia de tratamento (p = 0,05). J4 o0 modelo BD associou comprometimento linfonodal (» = 0,005) e
estadiamento clinico (p = 0,005). Conclusao: A classificagao BD foi mais objetiva para a andlise histopatologica e pode ser uma importante
ferramenta para andlise do progndstico do paciente, auxiliando na decisao do tratamento.

Unitermos: carcinoma de células escamosas; progndstico; estadiamento de neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Squamous cell carcinoma (SCC) is the most common tumor among all cancers in the oral cavity. Despite
advances, the prognosis of this neoplasm remains a challenge for professionals. Faced with this situation, several studies try
lo associate the histopathological analysis with prognosis, so that therapeutic planning becomes more accurate. Objectives:
This research aimed lo conduct an epidemiological study of oral SCC and classify them histopathological assessment
according to the World Health Organization (WHO) and the Budding and Depth of Invasion (BD) model. A retrospective
research was conducted. Methodology: Data from medical records filed at UOPECCAN Hospital between 2009 and 2015
were analyzed. The sample consisted of 57 patients. Epidemiological data were collected and the blocks were rescued and
cut for histopathological analysis. Associations were performed using the chi-square test with a significance level of 5%
(p = 0.05) by the GraphPad Prism program. The two bistopathological analyzes were correlated using Spearman’s statistical
fest. Results: After analyzing the samples, we found a higher prevalence of oral SCC in male smokers aged above 40 years.
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There was no correlation between the BD and WHO methods. The WHO classification was significantly associated with age
(p=10.03), andfollow-up care (p = 0.05). However, the BD model associated lymph node involvement (p = 0.005) and clinical slaging
(p = 0.005). Conclusion: The BD classification was more objective for histopathological analysis and may be an important tool
Jor analyzing patient prognosis, assisting in the treatment decision.

Key words: squamous cell carcinoma, prognosis; neoplasm staging.

RESUMEN

Introduccion: El carcinoma de células escamosas (CCE), denominado ademds carcinoma epidermoide, es el tumor mds
comiin entre lodos los canceres de la cavidad oral. A pesar de los avances, el prondstico de esta neoplasia sigue siendo un desafio
para los cirujanos/profesionales/clinicos. Ante esta situacion, varios estudios intentan asociar el andlisis histopatologico con el
prondstico, para que la planificacion lerapéutica sea mds precisa. Objectivos: Esta investigacion tuvo como objetivo realizar un
estudio epidemiologico del CCE oral y clasificarlo histopatologicamente de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el modelo Budding and Depth of nvasion (BD). Se realizé una investigacion retrospectiva. Metodologia: Se analizaron
los datos de las bistorias clinicas archivadas en el Hospital UOPECCAN entre 2009 y 2015. La muestra estuvo formada por 57
pacientes. Se recolectaron datos epidemiologicos y los bloques fueron rescatados y corlados para andlisis histopatologico. Las
asociaciones se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p = 0.05) por el programa
GraphPad Prism. Los dos andlisis histopatologicos se correlacionaron mediante la prueba estadistica de Spearman. Resultados:
Tras analizar las muestras, encontramos una mayor prevalencia de CCE oral en varones fumadores mayores de 40 afios. No
hubo correlacion entre los métodos BD y OMS. La clasificacion de la OMS se asocio significativamente con la edad (p = 0,03)
y seguimiento del del tratamiento (p = 0,05). Sin embargo, el modelo de BD asocio la afectacion de los ganglios linfiticos
(p=0,005) y la estadificacion clinica (p = 0,005). Conclusion: La clasificacion BD fue mas objetiva para el andlisis histopatologico
y puede ser una herramienta importante para analizar el pronostico del paciente, asistiendo en la decision del tratamiento.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas; prondstico; estadificacion de neoplasias.

INTRODU(;AO chamado de estadiamento clinico, o qual permite mensurar o
tamanho do tumor (T), o envolvimento de linfonodos (N) e as
metdstases a distdncia (M)®. Recentemente, para melhorar
e fortalecer o progndstico, a oitava edicdo do AJCC propods
modificacdes nesse sistema, incluindo a adicdo de dois fatores
patologicos: profundidade de invasdo do tumor e extensdo
extranodal®. Assim, o principal papel da andlise histopatolGgica é
complementar o sistema TNM e fornecer ao cirurgido informagdes
importantes para a terapia mais adequada®.

0 carcinoma de células escamosas (CCE) bucal é a neoplasia
maligna mais comum da cavidade bucal, representando 95%
dos canceres orais®. Sua incidéncia varia de acordo com
idade, género, habitos, ocupacdo, grupos étnicos e localizacio
geografica. Também existem algumas areas da cavidade bucal
que sdo geralmente mais afetadas, como o labio inferior, a lingua

e 0 assoalho bucal®. _ . ' .
Durante anos, pesquisadores tm apresentado diversos sistemas

Vrios fatores parecem estar envolvidos na etiologia dessa  de graduacao histopatoldgica de malignidade (SGHM) cujo objetivo
doenca, entretanto, a discussdo dessas questoes ainda nao ¢ fornecersubsidios que possibilitem a interpretacdo da agressividade
€ conclusiva; apenas dlcool e tabaco jd possuem evidéncias  da neoplasia. Entre eles, podemos citar os propostos por Broders em
comprovadas®. 1920, que deram origem ao sistema da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS)®, Anneroth e/ al. em 19877, Bryne e/ al. em 1992,

0 prognostico do CCE ainda € um desafio para os clinicos, )
Brandwein-Gensler ez al. em 2005 e Almangush e/ a/. em 20157

apesar do progresso no diagndstico e no tratamento nas tltimas
décadas®. Um dos principais pardmetros utilizados para o A classificacdo mais recente de Almangush ef al. (2015)®,
planejamento da terapia e do progndstico € o sistema TNM  conhecida como classificacio Budding and Depth of Invasion
padronizado pela American Joint Committee on Cancer (AJCC)  (BD), tem como base a profundidade de invasdo e os ninhos de
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células tumorais no fronte do tumor. Basicamente, os pesquisadores
demonstraram que células individuais ou pequenos grupos de
células indicam um mau prognostico devido a sua capacidade
de invasdo. Além disso, estudos recentes demonstram que o
estadiamento TNM combinado com o modelo BD de graduacio
histoldgica pode ajudar no planejamento terapéutico®® 1.

0 propdsito deste estudo foi realizar um levantamento
epidemiologico de casos de CCE e classifica-los histopatologicamente
de acordo com a OMS (atual classificacéo histopatoldgica padrio) e
aclassificacio BD, além de analisar a associagdo dessas classificaces
com os dados demogréficos e o sistema TNM.

METODOLOGIA

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parand e pelo Hospital de
Cancer de Cascavel [Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate
a0 Cancer (UOPECCAN)] — CEP CCAE: 49204715.1.0000.0107.

Amostra, critérios de inclusao e exclusdo

A amostra foi composta por 57 pacientes com diagndstico de
CCE atendidos no Hospital de Cancer de Cascavel UOPECCAN entre
2009 e 2015. Foram incluidos os pacientes que realizaram cirurgia
de ressecciio total do tumor, associada ou ndo a quimioterapia
e/ou radioterapia pos-operatdria. Os critérios de exclusdo foram
pacientes com CCE de ldbio (por sua etiologia ser diferente da
do CCE intrabucal); casos em que apenas a bidpsia incisional
estava disponivel; e pacientes que realizaram quimioterapia e/ou
radioterapia previamente a cirurgia de resseccdo total do tumor.

Coleta de dados

As informagdes coletadas foram: identificacdo do paciente
e nimero do registro hospitalar; género; idade da deteccéo
do cancer; cor; habito de fumar ou beber; local e tamanho da
lesdo; comprometimento linfonodal; metéstase no diagndstico;
estadiamento clinico; tratamento realizado; tempo de queixa do
tumor; margens cirtrgicas; recidivas; segundo tumor primario
e situacdo atual do paciente. Apos a coleta de dados, o contato
com os pacientes foi efetuado por telefone para solicitar o envio
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual
retornou assinado via correio aos pesquisadores.

Analise histopatoldgica

Os respectivos blocos tumorais foram enviados aos laboratorios
da cidade de Cascavel [Laboratorio Anatom — Instituto de
Anatomia Patol6gica e Citopatologia S/C Ltda e Laboratorio

de Anatomia Patol6gica e Citologia (APC)]. A proxima etapa
foi a confeccdo de laminas histologicas coradas pela técnica de
hematoxilina e eosina (HE).

Com as laminas finalizadas, a andlise histopatologica foi
realizada com o microscopio Olympus x71 com auxilio do
Olympus DP Controler soffware 3.2.1.276 de mensuragio e
captura de imagem, simultaneamente por dois pesquisadores
(SCI e LBC); apenas o nimero do laudo estava disponivel no
momento da andlise histopatologica. A andlise foi realizada
por meio do modelo da OMS e do modelo BD. O modelo da
OMS se baseia na proliferacio e na diferenciacdo das células
tumorais, sendo os casos classificados em bem diferenciados
(grau 1), moderadamente diferenciados (grau 2) e pobremente
diferenciados (grau 3)©. A classificagio BD tem como base os
ninhos de células tumorais (B) e a profundidade de invasdo (D).
0 ponto de corte para a contagem dos ninhos de células tumorais
e aprofundidade de invasao foram estabelecidos em cinco ninhos e
4 mm, respectivamente. A profundidade de invasio foi analisada
no aumento de 4x, e os ninhos de células tumorais, no aumento
de 20x. O resultado da andlise dos padrdes histopatologicos foram
classificados em trés grupos®:

* escore 0 (baixo risco) — < 4 mm e ninhos de células
tumorais < 5 no fronte invasivo;

« escore 1 (risco intermedidrio) — o tumor deve ter uma das
seguintes caracteristicas: a) < 4 mm, mas > 5 ninhos oub) >4 mm
e < 5 ninhos;

* escore 2 (alto risco) — >4 mm e > 5 ninhos.

Analise estatistica

Testes de associacio com base em qui-quadrado com nivel de
significancia de 5% (» = 0,05) foram realizados com o programa
GraphPad Prism. As duas andlises histopatologicas foram
correlacionadas por meio do teste estatistico de Spearman.

RESULTADOS

0s dados epidemioldgicos e histopatologicos dos 57 pacientes
encontram-se na Tabela 1. A andlise da correlacdo entre
a classificacdo da OMS e a da BD foi realizada pelo teste de
correlacdo de Spearman com resultado de 0,22, mostrando uma
baixa intensidade de correlacio entre elas.

Budding and Depth of Invasion

A Tabela 2 demonstra a andlise estatistica por meio do
qui-quadrado entre os dados epidemioldgicos e as classificacoes
histopatologicas. Importante ressaltar que os pacientes que
nao informaram sobre o hdbito de fumar ou beber nao foram
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considerados nesta andlise, assim como aqueles que foram
classificados como “perda de seguimento” na situagdo atual do
paciente. Esse teste mostrou significincia entre a classificacio

TABELA 1 — Dados epidemiologicos e classificagdes histopatologicas (7 = 57)

OMS com a idade (p = 0,03) e a sequéncia de tratamento
(p = 0,05), enquanto o modelo BD associou comprometimento
linfonodal (» = 0,005) e estadiamento clinico (» = 0,005).

Pardametro n % Margens
Género Comprometidas 1 1,75
Masculino 46 80,7 Livres 560 9825
Feminino 11 19,3 Cor
Idade Amarela 1 1,75
<40 4 7,02 Branca 37 64,91
> 40 53 9298 Negra 2 3,51
Habito de fumar Parda 16 2807
Nio 11 193 Sem relato 1 1,75
Sim ou ex-tabagista 43 7544 Tempo de queixa do tumor
Semn relato 3 5,26 Menos de 1 més 4 7,02
Habito de beber 13 meses 18 3158
Nio 35 614 4 a6 meses 14 2456
Sim ou ex-etilista 19 3333 7 meses a 1 ano 10 17,54
Sem relato 3 5,26 Mais de 1 ano 2 3,51
Local Sem relato 9 15,79
Lingua e/ou lingua e outra regiao 28 49,12 Recidivas
Assoalho da boca e/ou assoalho e outra regiao 13 22,81 Nao 40 70,18
Lingua e assoalho 7 12,28 Local 5 8,77
Palato 1 175 Distancia 3 526
Regido retromolar 1 1,75 Linfonodal 2 351
Outros 7 1228 Local e a distAncia 3 5,26
T Local e linfonodal 2 3,51
Tl 13 281 Distancia e linfonodal 2 3,51
™ % 11 Segundo tumor primario
13 10 1754 Sim 5 87
T4 10 1754 No o2 LB
N Situacdo atual do paciente
NO 3 614 Vivo sem doenga 31 54,39
N+ 2 386 Vivo com doenga 15 2632
Netasiase ’ Morto pela doenca 6 10,53
N0 50 §772 Morto durante tratamento 4 7,02
Mx 7 12:28 OMPSerda de seguimento 1 1,75
Estfldlamento clinico - — Bom diferenciads B 53
I 16 28’07 Moderadamente diferenciado 16 28,07
1 14 ) 4’ 56 Pobremente diferenciado 10 17,54
W 9 pp L
: 0 14 24,56
Tratamento 1 % 4561
Cirurgia 26 45061 ) 17 29’82
C¥rurg%a +RT 14 24,56 RT! radioterapia, QTX: quimiolerapia, OMS: Organizagao Mundial da Satide; BD: Budélmg
Cirurgia + RT + QTX 17 29,82 and Depth of Invasion.
TABELA 2 — Correlaco entre as varidveis e classificaciio BD e OMS (1 = 57)
OMS BD
Parimetro Bem Moderadamente difer- Pobremente 0 ] 2
diferenciado enciado diferenciado
n% n% n% p n% n%  n% p
Género
Masculino 24 12 10 12 23 11
Feminino 7 4 0 0,09 2 3 6 0,15
Idade
<40 0 2 2 1 3 0
> 40 31 14 8 0,03 3 23 17 02
Cont. =
2682021
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— Conl.
Habito de fumar

Nio 5 4 2 3 3 5

Sim ou ex-tabagista 24 11 8 0 2 1

Sem relato 2 1 0 0,78 1 1 1 0,03
Habito de beber

Nao 19 11 5 7 16 12

Sim ou ex-etilista 10 4 5 6 9 4

Sem relato 2 1 0 0,02 1 1 1 0,79
Local

Lingua e/ou lingua e outra regido 13 10 5 6 15 7

Assoalho .d~a boca e/ou assoalho e g 1 4 5 6 5

outra regiao

Lingua e assoalho 5 2 0 2 2 3

Palato 0 0 1 1 0 0

Regido retromolar 0 1 0 0 1 0

Outros 5 2 0 0,08 3 2 2 0,01
T

T1 9 3 1 5 6 2

T2 13 6 5 8 8 8

T3 3 5 2 1 6 3

T4 6 2 2 0,56 0 6 4 0,09
N

NO 18 11 6 13 15 7

N+ 13 5 4 0,99 1110 0,005
Metastase

MO 28 12 10 12 22 16

Mx 3 4 0 0,57 2 4 1 0,98
Estadiamento clinico

I 4 3 1 4 3 1

II 10 4 2 7 6 3

I 7 4 3 3 8 3

v 10 5 4 097 0 9 10 0,005
Tratamento

Cirurgia 17 7 2 11 11 4

Cirurgia + RT 8 5 1 0 8 6

Cirurgia + RT + QTX 6 4 7 0,05 3 7 7 0,07
Margens

Comprometidas 1 0 0 0 1 0

Livres 30 16 10 0,87 14 25 17 0,81
Tempo de queixa do tumor

Menos de 1 més 1 2 1 0 2 2

1 26 meses 19 9 4 9 14 9

De 6 meses 2 1 ano 5 2 3 3 6 1

Mais de 1 ano 1 1 0 1 0 1

Sem relato 5 2 2 0,82 1 4 4 0,35
Recidivas

Nao 23 9 8 10 18 12

Local 5 0 0 2 1 2

Distancia 0 2 1 0 2 1

Linfonodal 1 1 0 1 0 1

Local e a distancia 1 2 0 0 3 0

Local e linfonodal 1 1 0 1 1 0

Distancia e linfonodal 0 1 1 0,24 0 1 1 0,04
Segundo tumor primario

Sim 3 2 0 2 3 0

Nio 28 14 10 0,34 12 23 17 0,14
Situacdo atual do paciente

Vivo sem doenca 14 11 6 10 12 9

Vivo com doenca 9 2 4 3 7 5

Morto pela doenga 4 2 0 1 3 2

Morto durante tratamento 3 1 0 0 3 1

Perdido de vista 1 0 0 0,61 0 1 0 0,81

p <0,05; OMS: Organizagao Mundial da Satide; BD: Budding and Depth of Invasion; RI radioterapia; QTX: quimioterapia.
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DISCUSSAO

De acordo com dados epidemiol6gicos, a populacio de
Cascavel com CCE tratada de 2009 a 2015 no Hospital UOPECCAN
apresentava o mesmo perfil epidemiologico presente na
literatura® 19 ou seja, género masculino, idade acima de 40
anos e fumantes. Em nossa pesquisa, a maioria (92,98%) dos
pacientes apresentava idade superior a 40 anos, dado coerente
visto que o CCE é uma doenca que aumenta significativamente
sua prevaléncia com o decorrer dos anos (sobretudo na faixa
etdria acima dos 40 anos) .

Além do tabaco, o dlcool também € relatado como um agente
cancerigeno. Estudos mostram que as neoplasias na cavidade
bucal podem ocorrer devido a alguns habitos, como beber e/ou
fumar; o cendrio € mais agravante quando o paciente possui
ambos os habitos® ¥ . Dos individuos que participaram da
pesquisa, 75,44% utilizavam tabaco e 33,33% possuiam o habito
de beber. Todos aqueles que consumiam alcool utilizavam o
tabaco concomitante.

P

A localizacdo do CCE também é uma questdo relevante.
Embora essa neoplasia possa ocorrer em qualquer parte da
cavidade bucal, algumas dreas sdo mais comumente afetadas
do que outras, como, por exemplo, o ldbio inferior, a lingua e o
assoalho bucal® 19 A lingua foi o local de maior incidéncia
neste estudo (49,12%) — associada ou nao a outra regiao que nao
0 assoalho —, seguida por assoalho bucal (22,81%) — associado
ou ndo a outra regido que ndo a lingua — e lingua e assoalho
concomitantes (12,28%). E importante relatar que os pacientes
com CCE labial ndo fazem parte da amostra, pois a etiologia dessa
neoplasia estd relacionada com a exposicao solar, bem como com
seu comportamento biolGgico e seu progndstico mais favoravel 7.

Apesar da tedrica facilidade de se encontrar lesoes em estadios
iniciais, a auséncia de sintomatologia nessa fase leva o paciente a
negligencid-la. A maioria das lesdes de CCE ndo cicatrizam dentro
de trés semanas e s3o indolores®. Um dado importante € que a
maior parte dos pacientes desta pesquisa procurou atendimento
profissional de um a trés meses depois do aparecimento das lesdes
(31,51%). De acordo com van der Waal (2013)"®, a média de
atraso na procura por tratamento € de trés a cinco semanas; quanto
mais tempo o paciente leva para procurar um tratamento, pior €
o seu estadiamento clinico e, consequentemente, seu prognastico.
A maioria dos pacientes foi diagnosticada no estadiamento clinico
IV (33,33%). O estadio no qual o cancer bucal é diagnosticado
tem um efeito significativo na sobrevida global e no aumento das
morbidades relacionadas com o tratamento™, além de dificultar
0 sucesso do tratamento®.

Quanto 2 correlacao entre as classificacdes histopatologicas,
elas demonstraram baixa intensidade de relacio (correlacio de
Spearman = 0,22). Uma pesquisa realizada em 2015 analisou
as mesmas classificagdes e demonstrou a existéncia de baixa
correlacdo entre esses sistemas (correlacdo de Spearman = 0,09)
(19, Na pratica, o modelo da OMS e 0 modelo BD sdo analisados com
padrdes diferentes. Um mesmo corte de tumor que demonstrou
um progndstico bom (bem diferenciado) em uma classificagio
(OMS), por exemplo, apresentou progndstico ruim (grau 2)
quando analisado em outro modelo de classificacio (BD).
Além disso, a0 realizar a andlise estatistica, a classificacdio OMS
apresentou associacao significante com a sequéncia de tratamento
(p = 0,05). Esse dado € coerente, pois a OMS é o atual modelo
padrdo de classificacio histopatoldgica e auxilia juntamente
a0 sistema TNM na decisdo do progndstico e do tratamento do
paciente!.,

Nosso estudo também apresentou associagdo entre a
classificacio OMS e a idade (p = 0,03). Acreditamos que esse
resultado se deve ao fato de que a idade aumenta as chances
de comorbidades, o que leva ao pior progndstico da doenca.
Entretanto, a literatura ainda ndo apresenta associacdes entre
idade, sexo e progndstico de CCE®". Dessa forma, sugerimos que
novas investigacOes sejam realizadas entre a classificagio OMS e
a idade dos pacientes.

A classificagio BD apresentou associacio com 0
comprometimento linfonodal (p = 0,005) e o estadiamento
clinico (p = 0,005). Tais informagdes sdo relevantes, visto que
um estudo que avaliou métodos de graduagio histologica para
0 CCE de ldbio demonstrou que o estadiamento TNM combinado
com o modelo BD pode auxiliar no planejamento terapéutico™”,
evitando assim o tratamento inadequado para os pacientes. Nossa
pesquisa também sugere que a classificacio BD pode ser utilizada
como subsidio para a determinacdo do tratamento, mas sao sao
necessarios novos estudos para confirmar esse fato.

Ja € bem estabelecido hd décadas que a presenca de
comprometimento linfonodal € um importante fator prognéstico
no cancer de cabeca e pescogo®*? em estdgio inicial ®”. Um estudo
realizado por Almangush ef al. (2018), por meio da classificacao
BD com bidpsias pré-operatdrias e os correspondentes espécimes
pos-operatdrios de CCE de lingua de 100 pacientes, mostrou a
relacdo estatisticamente significativa entre os escores pré e pos-
-operatérios de BD, sugerindo dessa forma que essa classificacdo
poderia ser utilizada a partir de bipsias para o planejamento do
tratamento®. Com isso, com base nos dados encontrados em
nossa pesquisa, sugerimos que a classificacio BD pode fornecer
dados importantes quanto a0 progndstico do paciente, além de ser
uma classificacao mais objetiva e com parametros bem definidos.
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CONCLUSAO entre si. O modelo da OMS mostrou associacdo com a sequéncia
de tratamento. Esse dado € relevante pois esse modelo € o

padréo universal de classificacdo histopatoldgica para CCE. Ja

i . . . Lo
Esta pesquisa apresenta resultados que revelam 2 o modelo BD associou dois reconhecidos fatores progndsticos:

prevaléncia de CCE em homens fumantes com idade superior  comprometimento linfonodal e estadiamento clinico. Esse
a 40 anos na populacdo pesquisada. A drea mais acometida  método de classificacdo foi considerado o de maior facilidade
da cavidade bucal foi a lingua. Observamos que os métodos de  de execucio pelos pesquisadores devido aos seus padrdes mais

andlise histopatologica BD e OMS ndo apresentaram correlagio  objetivos.
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