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1- DIAGNOSTICO

O exame clinico é o primeiro e mais importante passo para o diagndstico das lesoes bucais.
Durante o diagnoéstico sdo utilizados os sentidos da inspec¢ado, audicao, tato e eventualmente o olfato.
Muitos editais tém apresentado em seu programa o conteudo de diagndstico. Ndo é um conteudo dificil,
mas precisamos entender alguns conceitos e a forma correta de fazé-lo. Vamos revisar?

1.1- Anamnese e exame clinico

De acordo com Scully (2009) o diagnéstico é feito através do exame clinico, que compreende a
anamnese, o exame fisico e exames complementares (ex: bidépsia para confirmar o diagndstico).

0 exame fisico é de simples execugdo, rapido e requer poucos materiais (vocé pode realiza-lo utilizando
apenas gaze, espatula de madeira, espelho e iluminac¢do). Ele é precedido pela anamnese, aquela
conversinha que temos com os pacientes, e que na "estomato” costuma demorar um pouco mais!!

A anamnese deve conter Informagdes gerais do paciente como nome, data de nascimento, género, etnia,
endereco residencial, ocupacdo. Além disso, deve ser questionada a queixa principal do paciente, ou
seja, o motivo que o fez procurar a consulta. Geralmente o paciente nos procura por um motivo
especifico e devemos aprofundar a investigacdo através de perguntas como: data de inicio, duragao,
localizacdo, fatores agravantes ou atenuantes, investiga¢des realizadas anteriormente e tratamentos
realizados na tentativa de resoluc¢do da condicao.

Vamos entender mais alguns termos:

Sintoma: s3o manifestacdes subjetivas relatadas pelo paciente. E tudo o que o paciente fala
durante a anamnese. Ex: relato de dor.

Sinal: é aquilo que o dentista observa no paciente. E uma manifestacio objetiva da doenca
percebida pelos sentidos humanos. Ex: mancha e elevagdo da mucosa. entre outros.

Sinal patognomonico: é um achado exclusivo de uma doencga que indica sua existéncia. Ex:
dentes de Hutchinson na sifilis congénita, bolhas hemorragicas que surgem logo apos o
trauma caracteristicas do pénfigo vulgar (sinal de Nikolsky).
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Outros dados que devem ser anotados na ficha de anamnese sdo a histéria médica pregressa, a
historia odontologica, a historia familiar (ajuda a esclarecer possiveis problemas hereditarios) e a
historia cultural e social (condi¢do socioecondomica, informagdo sobre contato com animais de
estimacado, vida sexual e possiveis doengas infecciosas, dieta, ocupac¢ao, habitos).

Agora mais um detalhe, em seu livro, Scully (2009) descreve os tipos de diagnosticos existentes:

» Diagnostico clinico: é um somatério de dados colhidos na anamnese e no exame clinico;

» Diagnostico terapéutico: obtido pela resposta ao tratamento.

» Diagnostico diferencial: realizado através da comparagao das similaridades e diferencas entre
as patologias em questao;

» Diagnostico patolégico: obtido através da andlise patoldgica;

» Diagnostico definitivo: é aquele em que observamos a presenca de um sinal patognomonico
(caracteristica de uma patologia que a define) e pode ser confirmado pelos exames
complementares (como o histopatolégico);

» Diagnostico provisorio: é o mais comum, a partir da suspeita (diagnostico inicial) o dentista

procede a investigacdo para elucidacdo; tem como base para sua elaboracao a evolug¢do clinica e

o quadro clinico (sinais e sintomas);

Diagnostico dedutivo: é feito com base em dedugdes (dados obtidos na anamnese e exame);

Diagnostico por exclusao: realizado através da exclusao de outras condicoes;

Diagnostico induzido: inducdo de uma condi¢cdo para estabelecer um diagnoéstico (utilizado

para investigar reacdes a drogas ou alergias).

YV V VYV

&

FIQUE

ATENTO!

Vocé vera ao longo do material o seguinte termo: progndstico. Ele est4 associado ao tipo de tratamento
e pode ser favoravel, desfavoravel ou incerto.

Entendidos esses conceitos prossigamos!
Na consulta inicial, o paciente pode nos trazer uma série de informac¢des e exames anteriores para

analisarmos. Algumas questodes trazem esses detalhes e faremos uma breve revisao!

De acordo com Little et al. ( ) sdo sinais vitais:
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Pressao arterial (aferido diretamente no paciente);

Pulso (aferido diretamente no paciente);

Frequéncia respiratoria (observacao do paciente);

Temperatura (aferida em casos de infec¢do ou de envolvimento sistémico);
Altura (informado pelo paciente); e

Peso (informado pelo paciente).

VVVVYYY

1.2 - Temperatura

A temperatura é mensurada através de termometros. Veja abaixo alguns dados:

» Temperatura corporal normal: bucal 36,60-C; retal ou do ouvido (membrana timpanica) 37,40°C
e axilar 36,50°C. De acordo com Little et al. ( ) a temperatura retal é cerca de 0,5°C maior que a
bucal; a temperatura axilar é cerca de 0,5°C menor que a bucal.

» Nos adultos considera-se febre a presenca de temperatura bucal acima de 37,80-C; temperaturas
retal/ouvido acima de 38,30-C.

» Nas criancas constata-se febre quando a temperatura do ouvido é superior a 38,0°C.

1.3 - Pulso

Quando falamos em "medir o pulso" estamos nos referindo a afericao dos batimentos cardiacos. A
frequéncia cardiaca pode sofrer alteracdes durante a pratica de exercicio fisico, situa¢des de ansiedade
ou medo (muito comum no consultério odontoldgico), estados febris, desordens cardiacas e no
hipertireoidismo.

Sao locais de afericao:
=> a artéria radial, junto ao dedo polegar do lado da superficie flexora do punho

=> a artéria cardtida, anterior ao ter¢o médio do musculo esternocleidomasto6ideo.

=> a artéria temporal superficial, exatamente a frente da orelha.
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Veja no quadro abaixo os parametros da frequéncia cardiaca (FC), em repouso, de acordo com a idade.

\ Bpm (Andrade, 2014) Bpm (Scully, 2009) \
Bebés 100-170 Criancgas 140
Criancas de 2-10 anos 70-120
Criangas > 10 anos 60 -100 Adultos 60-80
Adultos 60-100

A frequéncia acima de 100bpm é chamada de taquicardia e a menor que 60 bpm é a bradicardia.

1.4 - Pressdo sanguinea/ arterial

Andrade (2014) define a pressao arterial como sendo a for¢a exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais. Dentro dessa definicdo, cabe esclarecer que a pressao arterial sistolica (maxima) é
caracterizada pela fase de contrac¢do do coragdo e, respectivamente, pelo bombeamento de sangue. Ja a
pressdo arterial diastdlica (minima) é a fase de relaxamento que permite a entrada do sangue no
coracao.

CATEGORIA PA SISTOLICA (mmHg) PA DIASTOLICA (mmHg)

NORMAL <120 <80
PRE-HIPERTENSAO 120-139 80 - 89
HIPERTENSAO ESTAGIO 1 140 - 159 90 - 99
HIPERTENSAO ESTAGIO 2 > 160 >100

1.5 - Frequéncia respiratoria

A frequéncia respiratéria ou ritmo respiratoério é a designacdo dada ao nimero de ciclos respiratérios
completados em um determinado tempo (adota-se como pardmetro respiracdbes por minuto).
Considera-se um ciclo respiratoério o conjunto de um movimento inspiratério com o subsequente
movimento expiratorio.

Frequéncia respiratoria (FR), em repouso, de acordo com a idade (Fonte: Andrade, 2014):

 Idade ' FR/min |
Bebés 30-40
1-2 anos 25-30
2-8 anos 20-25
8-12 anos 18-20
Adultos 14-18
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No exame clinico as estruturas devem ser visualizadas e palpadas, a fim de investigar alteracdes de
contorno, textura, consisténcia, sensibilidade e coloragao. Sabemos que o exame fisico do paciente inclui
a avaliacdo geral e regional do paciente. Dentro da avaliacdo regional realizamos os exames extraoral e
intraoral.

1.6 - Exame fisico

0 exame fisico deve ser realizado de forma extraoral e intraoral. O exame extraoral inicia quando o
paciente entra em nosso consultério. Avaliamos o paciente em busca de assimetrias, observamos a
coloracdo da pele (ex: palidez) e aparéncia dos olhos (ex: exoftalmia, ictericia) e das maos (ex: habitos
como a onicofagia ou suc¢do digital). A articulacdo temporomandibular (ATM) e os musculos
mastigatorios também sdo avaliados no exame extraoral. Ambos podem ser palpados e a ATM ascultada
para avaliar a presenca de ruidos articulares.

Vamos ir mais fundo!! Falei em ascultar, palpar... que tal entendermos algumas manobras
semiotécnicas utilizadas no exame fisico? ??(Essa parte ndo faz parte do Scully, foi
acrescentada apenas para compreensao das manobras que podem ser utilizadas e citadas
em algumas explicacdes ao longo do nosso curso).

1. Inspec¢do — é a primeira manobra a ser realizada, resumindo é olhar o paciente. Pode
ser realizada de forma direta (olho nu) ou indireta (através de lentes ou espelhos). Ela
precede a palpacao.

2. Palpacao — sensibilidade tatil utilizada direta ou indiretamente

E o ato tocar com a polpa dos dedos, utiliza o sentido do tato e a compressio das estruturas
para avaliacdo de sua consisténcia. Pode ser direta e indireta (dentista usa instrumentos
como, por exemplo, a sonda exploradora). A palpacao direta pode ser digital, bidigital e

digitopalmar. Outra forma de palpacdo é a “ordenha”, muito emprega no exame de
glandulas salivares.

3. Percussao — é o exame feito através do ato de bater ou percutir em uma estrutura.
Pela interpretacdo das vibragdes ou sons produzidos é possivel deduzir o estado fisico do
contetdo da estrutura examinada: liquido, semissélido, s6lido ou vazio. A percussao pode
ser direta (com os dedos ou maos) ou indireta (com o espelho e um exemplo € a avaliacao de
um dente anquilosado).

4. Auscultagdo — é o exame realizado através da audicao, pelo ato de ouvir sons e ruidos
produzidos. Pode ser feito de forma direta ou indireta (estetoscopio). E muito utilizado na
avaliacdo da articulacdo temporomandibular.
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5. Olfacao — é a percepcao de odores. Um exemplo bem simples é aquele paciente portador
de GUN, vocé percebe o odor de longe ndo é verdade? Outro caso classico em que o sentido
do olfato é importante é a detec¢do do odor cetdnico no halito do diabético.

Outras manobras utilizadas sao:

Punc¢dao — remocao de liquido do interior da lesdo. Da mesma forma que a punc¢ao pode
demonstrar a presenca de sangue, saliva, liquido cistico, pus ou contetido semissolido, apds
a puncgdo pode ocorrer pressdo negativa e nao aparecer liquido ou semissolido (nesses casos
alesdo tem contetudo so6lido ou ndo tem contetido algum).

Diascopia — manobra também chamada de vitropressao consiste na visualizacdo de uma
lesdo pigmentada através de uma lamina de vidro. Mas vocé deve estar se perguntando:
como é feita essa avaliagio? Uma lamina de vidro é pressionada contra uma lesdo
pigmentada, caso a coloragao escura desaparec¢a com a pressao dalamina na regiao e ocorra
isquemia, reaparecendo a coloracdo com a retirada da compressao, dizemos que se trata de
uma lesdo vascular (exemplo de utilizacdo da técnica é na investigacdo de hemangioma).
Caso a coloracdo da lesdo permanega, conclui-se que é uma lesdo pigmentada.

Outro exame muito realizado é a palpacao dos linfonodos (barreiras de defesa do nosso corpo).

Sabemos que algumas condi¢des causam aumento nos linfonodos, mas é preciso saber diferenciar um

linfonodo normal de um inflamado ou neoplasico.

A linfa proveniente dos tecidos da cabeca e pescoco é drenada primeiro para os linfonodos mais

LINFONODOS
LINFONODOS INFLAMATORIOS LINFOI\[ODOS
NORMAIS (Linfadenite) NEOPLASICOS
* Do tamanho de um grao ¢ Doloridos a palpacao ¢ Indolor
de lentilha  Macios e fibroeslasticos e Superficie irregular
e Geralmente ndo sdo (pouco consistente) e Duros e fixos
palpéveis L4 Superfl'cie lisa e Consistentes

superficiais e, posteriormente, para os linfonodos cervicais profundos.

Como deve ser feito o exame dos linfonodos?

» Linfonodos parotideos, mastoideos e occipitais: com as duas maos e de forma simultanea;

v
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» Linfonodos cervicais superficiais: com os dedos, de forma suave, podem ser comprimidos contra
o musculo esternocleidomastoideo;

» Linfonodos submentonianos: o paciente deve inclinar a cabeca para frente, o dentista deve
deslizar os dedos contra a parte interna da mandibula;

» Linfonodos submandibulares: o paciente deve inclinar a cabeca para o lado a ser examinado;

» Linfonodos parafaringeanos e traqueais: sdo examinados pressionando-os contra a traqueia (de

forma suave.
L)

TOME

NOTA!

O linfonodo jugulodigastrico é o linfonodo mais envolvido em infec¢des amigdalianas
e cancer bucal

Escalpe, regiao temporal Parotida superficial (auricular anterior)

Escalpe, regiao posterior Occipital

Escalpe, regiao parietal Mastoide

Orelha, externa Parte superior sobre cervical superficial do
musculo esternocleidomastoideo

Orelha, centro Parotideo

Acima do angulo da mandibula Parte superior sobre cervical superficial do

musculo esternocleidomastoideo
Parte medial da regiao frontal, palpebras | Submandibular

medial, pele do nariz
Parte lateral da regidao frontal, parte lateral | Parotideo

das palpebras

Bochecha Submandibular

Labio superior Submandibular

Labio inferior Submentoniano

Labio inferior, parte lateral Submandibular

Gengiva inferior Submandibular

Dentes superior Cervical profundo

Gengiva superiores Cervical profundo

Ponta da lingua Submentoniano

Lingua, dois tercos anteriores Submandibular, alguns atravessam a linha média

da drenagem linfatica
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Lingua, terco posterior Cervical profundo

Ventre da lingua Cervical profundo

Soalho de boca Submandibular

Palato duro Cervical profundo

Palato mole Retrofaringeano e cervical profundo
Tonsila Jugulodigastrico

Tabela extraida de Scully (2009)

Vamos adotar um resumo fornecido pelo livro de Scully (2009) sobre as principais areas de drenagem
linfatica de interesse odontolégico (acredito que facilite o estudo e memorizacao):
» Submandibular: Bochecha, 1abio superior, parte lateral do labio inferior, soalho bucal, 2/3
anteriores da lingua e gengiva inferior

» Submentoniano: Labio inferior e ponta da lingua

» Cervical profundo: Dentes superiores, gengiva superior, 1/3 posterior da lingua, ventre lingual,
palato duro e palato mole
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1.7- Como descrever as lesoes

Antes de iniciarmos o estudo das patologias é fundamental revisar a forma correta de descrever as
lesdes evidenciadas durante o exame clinico. Abaixo estdo listados os termos mais comumente
utilizados na descricdo de lesdes, eles foram extraidos (em sua maioria) do livro de Medicina Oral e
Maxilofacial (Scully,2009).

>
>

Y V

VVVVVYVYY VV VVVVVVY VY

Y

v

Atrofia - perda de tecido com translucéncia aumentada, a menos que esclerose esteja associada
Bolhas - acumulo de fluido dentro ou abaixo do epitélio com mais de 5mm (0,5cm) em diametro
(Neville et al.,, 2016 afirmam que é uma vesicula grande)

Cicatriz - substituicdo pelo tecido fibroso de qualquer tecido que tenha sido destruido por
agressdo ou doenca. uma cicatriz atrofica é fina e enrugada; uma cicatriz hipertrofica é
elevada; com crescimento excessivo de tecido fibroso; uma cicatriz cribriforme é perfurada
com multiplas pequenas depressoes

Cisto - cavidade patoldgica revestida por tecido epitelial preenchida por liquido ou semissélido
Erosao - lesdo superficial, geralmente causada pela perda de epitélio pela ruptura de uma bolha
ou vesicula. Geralmente cura sem cicatriz.

Equimose - drea de hemorragia ndo elevada e maior que uma petéquia

Eritema - vermelhiddo da mucosa produzida pela atrofia, inflamacdo, congestdao vascular ou
perfusdo aumentada

Esclerose - enduragdo difusa ou circunscrita da submucosa e/ou do tecido subcutaneo
Esfoliacao - descamacao da ceratina epitelial em camadas finas ou peliculas

Fibrose - formacgdo de excessivo tecido fibroso

Fissura - ulceragdo estreita semelhante a uma abertura ou fenda linear na pele ou mucosa
Gangrena - morte de tecido, geralmente devido a perda de suprimento sanguineo

Hematoma - uma colecao de sangue localizada e elevada

Queldide - cicatriz elevada e endurecida que cresce acima da superficie da pele, de formato
irregular e tende a aumentar progressivamente

Mancha: modificagdo da coloracao normal da mucosa, sem elevacdo ou depressao.

Macula - uma alteragdo circunscrita na coloragdo ou textura da mucosa, ndo é elevada ou
deprimida em relacdo aos tecidos circunjacentes

Nodulo - lesdo sélida e elevada, na mucosa ou pele, com mais de 5 mm (0,5cm) em didmetro
Papilar - tumor ou crescimento que exibe numerosas projecdes de superficie

Papula - lesdo solida e elevada, circunscrita, com menos de 5 mm (ou 0,5 cm) em didmetro
Pediculado - tumor ou crescimento em que a base é mais estreita que a parte mais larga da lesao
Petéquia - drea de hemorragia pontual e circular com, aproximadamente, 1-2 mm em diametro
Placa - uma area elevada de mucosa, de superficie plana, com mais de 0,5cm em diametro
Pustula - um acumulo visivel de pus livre (outra defini¢io seria vesicula ou bolha preenchida
por exsudato purulento)

Telangectasia: Lesdo vascular causada pela dilatagdo de pequenos vasos sanguineos
superficiais.

Tumor - é um aumento de volume dos tecidos, normal ou patolégico, por material ou células que
formam uma massa.

Ulcera - lesdo caracterizada por perda de epitélio com exposi¢do do tecido conjuntivo, produzida
por desprendimento do tecido necrético. Geralmente assume aparéncia deprimida.

Vegetacao - um crescimento de tecido patologico consistindo de multiplas massas papilares
aglomeradas

10
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» Vesicula - bolha superficial, com 5mm ou menos de didmetro, frequentemente preenchida por
um liquido claro. Scully define como pequeno (<0,5cm) acdmulo de fluido dentro ou abaixo do
epitélio

» Vergao - uma area transitoria de edema na mucosa ou pele, branca, compressivel e, geralmente,
efémera

» Verrucoso - tumor ou crescimento que exibe uma superficie rugosa e verrucosa

1.8 - Investigacao complementar

Vocé avalia diversos pacientes todos os dias e conhece os aspectos de normalidade do sistema
estomatognatico. Porém ao avaliar um paciente percebeu uma aparéncia diferente em sua mucosa. E
agora, o que fazer? Vamos entender um pouco sobre alguns recursos utilizados na estomatologia para
avaliacdo de possiveis lesdes orais?

1.8.1 - Citologia esfoliativa

A citologia esfoliativa, também conhecida como exame de Papanicolau, € um exame complementar e
como o proprio nome diz: avalia células que esfoliaram naturalmente do epitélio da mucosa bucal
(as células colhidas sao depositadas em uma lamina de vidro, coradas e analisadas em microscopio). A
citologia esfoliativa tem sido muito utilizada para avaliacdo de lesoes ulceradas e de placas brancas
hiperqueratoticas (confira abaixo outras indicagoes).

» Infecgdes fungicas (candidose, paracoccidioidomicose)
» Doengas auto-imunes (pénfigo)
» Infecgdes virais (herpes primaria, herpes recorrente)

Possui como vantagens a facilidade de realizacdo, nao necessitar de incisdo, ndo ser invasiva ou
traumatica e ndo apresentar complica¢des apos o procedimento. Além disso, permite escolher o melhor
local para realizacdo da bidopsia. Cabe destacar que esse exame nao substitui a biépsia mas pode
dispensar a realizacdo da biopsia se demonstrar que a lesdo apresenta carater benigno (nos casos de
confirmacao de malignidade é necessario realizar a bidpsia pois ela permite avaliar o grau de
diferenciacdo, o tipo histolégico, a infiltragdo, o comprometimento regional e a margem de seguranca a

ser adotada no tratamento).

1.8.2 - Biopsia

A bidpsia (palavra tdo temida por muitos pacientes) é um exame complementar que consiste na
remocao de tecido para avaliacdo e confirmac¢iao diagndstica (sabemos que muitas lesdes se
parecem e que apenas o anatomopatolégico é capaz de estabelecer o diagnoéstico). Agora entenda a
diferenca: a citologia esfoliativa estuda as células e a bidpsia estuda os tecidos!
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Indicag¢des para bidpsia:

Lesdes que tém caracteristicas neoplasicas ou cancerizaveis

LesOes que estao aumentando de tamanho ou que apresentam crescimento rapido.

Lesdes persistentes que ndo possuem uma causa e persistem por mais de 10 a 14 dias.

Lesdes persistentes que fracassam na resposta ao tratamento (lembrando que as lesdes devem
ser acompanhadas por um periodo de 7 a 14 dias).

Lesdes desconhecidas em areas de alto risco para o desenvolvimento do cancer.

Lesdo firmemente aderida ou fixa em estruturas adjacentes

Confirmacdo do diagnéstico clinico.

LesOes que estao causando ao paciente extrema preocupacao.

YV VY

Y VVY

Obs: Silvio Boraks (2013) afirma que a biépsia pode ser indicada para a pesquisa de cancer e de
doencas sistémicas.

Sao consideradas por Hupp et al. (2009) areas de alto risco e que devem ser monitoradas: assoalho da
boca, as superficies lateral e ventral da lingua e as mucosas vestibular e do labio inferior. Além dessas,
eritroplasias (areas avermelhadas) ou areas asperas dentro de uma leucoplasia também merecem
atencdo durante o exame do paciente.

O teste de Shedde utiliza o azul de toluidina e cora o local mais indicado para realizar a
bidpsia em uma lesao com suspeita de cancer.

Tipos de bidpsia (em relacao a quantidade de material retirado):

> Biépsia incisional: é o procedimento que remove fragmento para analise. E indicada em
casos de lesoes grandes, lesdes que apresentam caracteristicas diferentes em diferentes sitios ou
em locais de risco, e lesdes com suspeita de malignidade. A incisdo é realizada em formato de
cunha e deve incluir tecidos com caracteristicas de normalidade e alterados pela lesdo (em lesbes
ulceradas as informagdes sdo removidas do tecido perilesional que contém caracteristicas de
normalidade).

> Bioépsia excisional: é o procedimento que realiza a remocio completa da lesdo. E indicada
para lesdes pequenas e, muitas vezes, é por retirar toda a lesdo acaba sendo o préprio o
tratamento.

A bidpsia pode ser realizada com bisturi, por agulha ou por escova (brush). A biépsia com a utilizacdo
de bisturi pode ser incisional ou excisional. A biépsia por agulha pode ser realizada com agulha de
grosso calibre (14G), com agulha de fina (PAAF) ou com agulha "cortante” (BAC). Na PAAF a agulha é
introduzida e retirada de forma repetida para coletar material de lesdes em locais de dificil acesso ou
proximas a estruturas importantes (para evitar lesao). Vocé também pode encontrar o termo "punch”
em alguma questdo, vamos entender o que é? O punch é um instrumento cilindrico cortante para biopsia
que penetra até a profundidade necessaria para remocao de tecido.
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Agora alguns cuidados no procedimento de bidpsia: para a anestesia da regido a ser biopsiada é
preferivel o bloqueio anestésico pois a anestesia infiltrativa pode resultar em incorporacao do
anestésico no espécime cirurgico (pode resultar em distor¢ao da arquitetura celular do espécime).
Quando for realizada a anestesia do tipo infiltrativa, o anestésico deve ser injetado a pelo menos 1 cm
do perimetro da lesdo (de forma periférica). Outro cuidado a ser tomado é a forma de apreensdo do
espécime apos a sua remocdo: a peca ndo deve ser comprimida com a pin¢a. Apds o procedimento, a
peca deve ser armazenada em formol a 10% (considerado fixador universal), o volume no frasco deve
ser de 10 a 20 vezes maior que o volume da peca. Saiba que o importante é a peca ficar totalmente
imersa.Silvio Boraks (2013) acrescenta que cuidados devem ser tomados em pacientes com suspeita de
melanoma (tende a proliferar quando traumatizado e, por isso, em lesdes de dimensdes reduzidas, o
autor aconselha a biopsia excisional com margem de seguranca) e hemangioma (risco de sangramento
de dificil hemostasia).
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