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Resumo - S3o diversos os fatores que interferem no desempenho escolar, dentre os quais podemos destacar
patologias bucais como a glossite migratoria benigna (GMB). Também conhecida como lingua geografica (LG),
ou eritema migratorio (EM) é uma lesdo que acomete exclusivamente a lingua, e ¢ caracterizada por areas erosivas
migratorias, isoladas ou multiplas, nas regides do dorso e margens linguais. Este estudo teve por objetivo realizar
revisdo da literatura para compreender a GMB, investigar sua possivel etiologia, conhecer seus sinais, sintomas,
aspectos histopatologicos e propor tratamentos para essa condi¢do. Foram analisados artigos cientificos, livros,
sites da internet que relatavam sobre o tema, principalmente no Scielo e Medline. Foram incluidas 44 referéncias
que mostraram forte relagdo com o tema em questdo. Ao final observou-se que a doenga afeta especialmente a
lingua, principalmente de criangas em idade escolar, e o diagnostico ¢é realizado por meio da anamnese e do exame
clinico. A etiologia da GMB ainda ¢ desconhecida, mas fatores psicossomaticos, imunologicos, infecciosos e
nutricionais estdo associados. Apesar da literatura ndo apresentar tratamentos sist€micos efetivos, varios autores
sugerem tratamentos paliativos topicos com bicarbonato de sodio, corticoides e retindides, assim como a aplicacao
do laser de baixa intensidade, que contribui para aliviar a dor localizada e melhorar a qualidade de vida do
individuo.
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1 Consideracoes iniciais

LG ¢ uma disfung¢ao que compromete principalmente o dorso da lingua, possuindo como
principal caracteristica a perda das papilas filiformes. A lesdo normalmente apresenta bordas
esbranquicadas na superficie da lingua (ASSIMAKOPOULOS et al., 2002).

GMB ¢ uma condi¢do benigna e comum, caracterizada por areas despapiladas no dorso
da lingua, que tendem a aumentar e migrar durante o quadro. O paciente pode se queixar de
maior sensibilidade nessas areas, que pode estar associada ou ndo a candidiase (CURVELO;
JANINI, 2014).

A duracdo da lesdo ¢ um fato que demonstra grande variabilidade: alguns individuos
apresentam lesdes com total reparagao tecidual dentro de duas semanas, e outros pacientes com
lesdes cronicas por mais de um ano de evolugdo (WARNOCK et al., 1986). Sua etiologia ainda

permanece desconhecida, mas varios pacientes apresentam as lesdes correlacionadas com
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fatores emocionais e demonstram a remissao do quadro apds a reducdo do estresse (SHAPIRO;
SHKLAR, 1973).

O numero de portadores da GMB que se referem a um desconforto € pequeno e essa
condigdo geralmente € descoberta ocasionalmente no decorrer de exame de rotina. Os
portadores da GMB relatam somente uma vaga sensa¢do de ardéncia no dorso da lingua. Esta
circunstancia parece ndo apresentar nenhuma predilecdo por género, raca ou idade. De acordo
com a literatura, a GMB ¢ mais prevalente em individuos jovens (KLEINMAN et al., 1991;
BANOCZY et al. 1993; DARWAZEH; PILLAI 1993), entretanto, outros autores encontraram
que a maioria dos casos ¢ notada em individuos acima de 40 anos de idade (BANOCZY et al.,
1975; JAINKIVITTONG; LANGLALIS, 2005).

Para haver o aparecimento desta anomalia, ndo somente fatores genéticos estdo
envolvidos, como também fatores psicologicos (estresse) e locais (reagdes alérgicas).
Geralmente ha aumento das 4reas de mucosa anormal durante uma queda do estado geral
(KRAMP; GRAUMULLER, 2004).

Marcussi (2005) também acredita que a etiologia da LG baseia-se em fatores
psicologicos (estresse), condi¢des alérgicas, distirbios hormonais, diabetes juvenil, fatores
genéticos, deficiéncias nutricionais, fissuras na lingua e fatores hereditarios. Conforme
Regezzi, Sciubba e Jordan (2008), as lesdes se manifestam como placas eritematosas irregulares
que representam a perda das papilas filiformes. Normalmente apresentam-se circunscritas, bem
definidas, circulares, com bordas (parcialmente) delimitadas por linha branco-amarelada plana
ou ligeiramente saliente, e tendem a mudar de localizacao, forma e tamanho dentro de minutos
ou horas. Qualquer localizagdo no dorso ou nas bordas laterais da lingua pode ser afetada.

Seu diagnostico ¢ feito através de exames clinicos e histéricos, coerente com lesdes
cronicas, migratdrias e macroscopicas no epitélio da lingua que alteram de tamanho, cor e
posicdo. Testes de rotina laboratoriais, incluindo contagem completa do sangue, taxa de
sedimentacdo. Biopsia e avaliacdo histologica das lesdes podem auxiliar no alivio dos pacientes
em relacdo ao carater benigno da patologia (FONSECA, 1997).

Frente aos relatos acima, este estudo visa, por meio de revisao da literatura, compreender
a lingua geografica, investigar sua possivel etiologia, conhecer seus sinais € sintomas e propor

protocolos de tratamento para essa condicao.

2 Revisao de Literatura

2.1 A lingua humana
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Segundo Canongia (1989), a lingua ¢ um 6rgdo muscular que ocupa quase por completo
a cavidade bucal. Ela ¢ ligada por musculos ao osso hidide, a mandibula, ao processo estiloide
e a faringe. Conforme Behlau e Pontes (1995), a lingua estd intimamente conectada a estrutura
da faringe, através do osso hioide.

Altmann (1994) define o desenvolvimento da lingua a partir da quinta semana do
desenvolvimento embrionario, onde se observa rapido desenvolvimento do encéfalo, o que
ocasiona um extenso crescimento da cabeca.

Baptista e Tenorio (1994) descrevem que a inervacao da lingua faz-se de forma coerente
com o seu desenvolvimento, a partir dos arcos branquiais. O ramo lingual da divisdo mandibular
do nervo trigémeo inerva quase toda a mucosa dos dois tergos anteriores, exceto os botdes
gustativos, que sao inervados pelo ramo corda do timpano do nervo facial, e as papilas
circunvaladas, que sdo inervadas pelo nervo glossofaringico. O tergo posterior da lingua é quase
todo inervado pelo nervo glossofaringico; apenas uma pequena area anterior a epiglote ¢
inervada pelo ramo laringico superior do nervo vago.

Segundo Katchburian, (2012), a lingua ¢ revestida por mucosa especializada na fungao
sensorial e gustativa caracterizada pela presenca de quatro tipos de papilas: filiformes,

fungiformes, circunvaladas e foliadas.

2.2 Etiologia

Apesar da causa especifica da GMB ser desconhecida, esta alteragdo pode ser
influenciada por fatores infecciosos, deficiéncias nutricionais, fatores emocionais (estresse,
ansiedade), irritantes (alimentos quentes ou picantes), e alergias de pele (dermatite atdpica),
utilizacao de alcool e rapé. Esses gatilhos induzem a perda das papilas gustativas filiformes
causando a forma¢do de manchas em algumas areas da lingua, dando a aparéncia caracteristica
de manchas que podem permanecer por mais de um més. A incidéncia ¢ maior na infancia e
puberdade, sendo mais frequente em mulheres do que em homens (BASCONES-MARTINEZ
et al.,20006).

Ainda se desconhece a causa especifica da condi¢do, entretanto, fatores emocionais,
deficiéncias nutricionais, fatores irritantes (alimentos condimentados), fumo e alcool podem
influenciar sua manifestacao clinica. Ocorre aumento na sua prevaléncia em aproximadamente

10% nas pessoas com psoriase cutanea (CRUZ et al., 2008).
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Para Vieira et al. (2015), a etiologia da GMB ainda ndo estd bem esclarecida e que
muitas vezes pode estar relacionada com doencas sistémicas como distirbios gastrointestinais,
diabetes mellitus, psoriase e causas psicogénicas. Na fase ativa da doenga ¢ observado areas
eritematosas de forma circular, onde as papilas filiformes sdo dificilmente vistas e as

fungiformes sdo proeminentes.

2.2.1 Fatores imunoldgicos

Em geral ha aumento das areas de mucosa anormal durante queda da imunidade do
paciente. Estas areas de mucosa andmala s3o mais sensiveis a alimentos muito salgados,

picantes ou azedos, podendo ocorrer dor na boca (CERCHIARI et al., 2006).

2.2.2 Fatores psicossomaticos

Fatores psicossomaticos parecem desempenhar papel importante na etiologia da GMB.
Acredita-se que as lesdes estdo relacionadas com estresse emocional pronunciado. Neste
contexto, (REDMAN et al., 1966) observaram uma prevaléncia mais alta da GMB em pacientes
mentalmente doentes quando comparados a estudantes universitarios. Estes autores também
notaram que o grupo de estudantes com GMB tendeu a ter lesdes mais severas quando estavam
submetidos a estresse emocional, o que os levou a acreditar que a etiologia da GMB possa estar
associada a possiveis fatores psicologicos.

O estresse emocional esta presente em grande parte dos pacientes com LG, sendo este
aspecto possivelmente explicado pelo fato de que tanto a mucosa bucal quanto o sistema
nervoso t€ém a mesma origem embrionaria ectodérmica, o que poderia explicar a relagao causal

entre esta condicao e o estresse (CRUZ et al., 2008).
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Figura 1: Lingua geografica em individuo com alto | Figura 2: Lingua geografica no mesmo individuo com

nivel de estresse. moderado nivel de estresse.

(Carvalho et al., 2010)

2.2.3 Fatores metabolicos

Nao ha davida que os diabéticos sao mais susceptiveis a alteracdes na mucosa bucal. No
estudo realizado por Soares et al. (2005) a GMB esteve presente entre as lesdes e/ou alteracdes
bucais mais prevalentes em pacientes diabéticos, sendo que no grupo controle essa alteragao
ndo se manifestou.

O estudo de Sampaio (2011) demonstrou que a prevaléncia da GMB foi de 7,5% nos
pacientes diabéticos contra 2,5% no grupo controle.

Glossodinia (ardéncia bucal), ulceras, glossites, lingua fissurada, sdo verificadas em
pacientes com Diabetes Mellitus, ocasionadas muitas vezes pela hipossalivacio (MATOS et
al.,2013).

Yamashita et al. (2013) ao realizar revisdo sistematica da literatura sobre a relagdo entre
DM e manifestagdes bucais, comprovaram que a ocorréncia da lingua geografica ¢ maior nos
individuos portadores dessa doenca.

Conforme Matos et al. (2016), essa condi¢do € mais comum nos primeiros anos de vida,
com prevaléncia em criangas do género feminino. As lesdes tendem a desaparecer antes da
puberdade e a sua etiologia ndo ¢ totalmente esclarecida, tendo relacdo com hereditariedade e
deficiéncia nutricional
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2.2.4 Fatores genéticos

Eidelman et al. (1976) relataram que a prevaléncia da GMB em combinagdes de
parentes e irmaos foi significativamente mais alta do que na populagdo geral. Estes autores
concluiram que a GMB ¢ de carater familiar e que a hereditariedade desempenha papel
etiologico significativo.

Outros autores também postularam que um histérico familiar positivo sugere a possivel

implicagdo de fatores genéticos (DAWSON; PIELOU, 1967; KURAMOTO et al., 1987).

2.2.6 Fatores nutricionais

Apesar da GMB nio causar dor, pode ocasionar sensa¢do de queimacdo ou ardor no
local apds o contato com certos alimentos, principalmente aqueles mais picantes e citricos
(VIEIRA, 2010; LIZARELLI, 2010).

Matos et al. (2016) destacam que as lesdes ndo comprometem o paladar e podem
permanecer ativas por periodos curtos ou longos, regredir espontaneamente e reaparecer depois.
Embora sejam quase sempre assintomaticas, bebidas alcodlicas, alimentos condimentados ou

acidos podem provocar ardéncia e queimagao.

2.3 Caracteristicas e diagnostico clinico

A GMB atinge preferencialmente criancas, mas pode se iniciar em qualquer idade.
Manifesta-se por surtos nos quais sao vistas areas da lingua com perda de papilas (lingua lisa),
formando um aspecto de mapa (“geografico”). Essas areas vao surgindo em diferentes areas da
lingua (“migratoria”). Alguns pacientes se queixam de ardéncia no local da lesdo. O diagnostico
¢ feito pelo quadro clinico, ndo sendo necessarios exames subsidiarios na maior parte dos casos
(RODRIGUES et al., 2010).

A GMB ¢ uma condigao benigna comum que afeta exclusivamente a lingua. Manifesta-
se principalmente nos dois ter¢os anteriores da superficie dorsal da lingua com multiplas areas
bem demarcadas de eritema, circundadas por areas esbranqui¢adas (NEVILLE et al., 2009).

As lesdes podem ser assintomaticas ou provocar sensacdo de ardor e sensibilidade a
alimentos quentes ou picantes. Nao se trata de uma enfermidade e sim de anomalia

(LIZARELLI, 2010).
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Embora a maioria dos pacientes seja assintomatica, eles comumente desenvolvem grave
ansiedade e o medo de cancer. A doenga ¢ caracterizada por periodo de irritagdo e remissao,
durante o qual as lesdes se curam sem desenvolvimento residual de cicatrizes. Quando as lesdes
voltam, elas tendem a aparecer em novas localizagdes, produzindo assim o efeito migratorio.
No periodo das exacerbagdes, as lesdes podem ser seguidas de desconfortos orais, queimacgdes,
sensacdo de corpo estranho, ou dor no ouvido (CARVALHO; TRIGUEIRO; MANGUEIRA,
2010). O diagnéstico da LG ¢é realizado por meio de exames clinicos e historicos, coerente com
lesdes cronicas, migratorias € macroscopicas no epitélio da lingua que alteram de tamanho, cor
e posi¢do. Testes de rotina laboratoriais, incluindo contagem completa do sangue, taxa de
sedimentacdo. Bidpsia e exames histologicos das lesdes podem auxiliar no alivio dos pacientes
em relacdo ao carater benigno da patologia.

Em pacientes com cancer que apresenta lesoes brancas estampadas na lingua, a lingua
geografica deve ser considerada como um diagnostico diferencial. Ao contrario da candidiase
oral amplamente prevalente em pacientes imunocomprometidos com cancer, as lesdes na lingua

geograficas nao podem ser escovadas ou raspadas (SUNDAR; BURGE, 2015).

2.4 Caracteristicas histopatoldgicas

A GMB, histologicamente, caracteriza-se pela perda de papilas filiformes que geram
superficie mucosa achatada com interdigitacdes irregulares. As linhas brancas circinadas
visiveis clinicamente simbolizam hiperceratose periférica e acantose. As areas eritematosas
centrais apresentam histologicamente descamacao de paraqueratina e exocitose de leucocitos
polimorfonucleares e linfocitos no epitélio, degeneragdao de células epiteliais e formagao de
microabscessos proximos da superficie. O tecido conjuntivo subjacente exibe infiltrado
inflamatério misto de linfocitos e neutrofilos. Histologicamente, o epitélio nas margens da lesao
¢ paraceratotico. A area central atrofica mostra regeneragdo com infiltracdo de neutréfilos
polimorfonucleares e leucocitos (VIEIRA, 2010).

No tecido conjuntivo subjacente também ha infiltragdo de células inflamatorias,
principalmente de neutrofilos, linfocitos e plasmocitos. O quadro histologico ¢ muito
semelhante ao da psoriase e tem sido descrito com frequéncia como de aspecto psoriasiforme.
Na verdade, tem-se indagado se esta glossite ndo representa parte do espectro da psoriase

cutanea (FONSECA, 1997).
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Figura 3: Fotomicrografia demonstra alongamento Figura 4: Epitélio hiperceratotico adjacente ao
das crista epiteliais com paraceratose e infiltragdo epitélio com espongiose e exocitose
neutrofilica.

(Regezi et al., 2008)

2.5 Terapéutica aplicada
2.5.1 Tratamentos topicos

2.5.1.1 Bicarbonato de Sodio

O desconforto causado pela GMB pode ser amenizado através do uso de bochechos com
bicarbonato de sodio diluido em agua ou infusdo de camomila gelada (CURVELO; JANINI,
2014). Os autores lembram sobre a necessidade de conscientizar o paciente sobre o aspecto de

benignidade da condigao.

2.5.1.2 Corticoides topicos

A terapia de tratamento utilizada no caso de Pereira et al. (2009) foi baseada no
cloridrato de dexametasona (0,1 mg/ml) para aliviar os sintomas. Foram constatados trés
episodios sintomaticos de recidiva da glossite, os quais foram tratados com éxito com o
medicamento em questao.

Segundo Rodrigues et al. (2010), normalmente ndo ¢ necessario tratamento. Se houver
queixa de ardor local ou dificuldade para se alimentar, utilizar corticosteroides topicos em
apresentacao orabase ou em bochechos.

No tratamento de pacientes sintomaticos, alguns autores afirmam que ¢ indicado o uso

de corticdides topicos associados a cremes bucais com anestésico para apresentar melhor

resultado (MENNI; BOCCARDI; CROSTI, 2004; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008).

2.5.1.3 Retindides topicos
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Fonseca (1997) sugeriu como tratamento topico a solugdo de Retin-A 0,1%. Nesse caso

o paciente deveria limpar diariamente as lesdes intraorais por sete dias.

2.5.1.4 Laser de baixa intensidade

O laser de baixa intensidade contribui para aliviar a dor localizada, porém ¢ importante
orientar ao paciente para manter uma alimentagao mais leve. O laser infravermelho ¢ o mais
indicado e a dose alta para gerar o efeito analgésico local. Doses em torno de 35,0 J/cm2 ou
1,4) (780nm, 70m W e 20 segundos) entregues pontualmente cobrindo todo o dorso da lingua.
Como a aplicagdo do laser se constitui em terapia para melhorar a qualidade de vida do paciente,

nao ha regras quanto a frequéncia de aplicagdes (LIZARELLI, 2010).

2.5.2 Tratamentos sistémicos

Para Fonseca (1997) e Marcussi (2005) o tratamento € empirico e segundo
Assimakopoulos et al. (2002), os métodos do tratamento sstémico sdo desaprovados, havendo

a necessidade de controle do estresse.

2.5.2.1 Reposi¢ao nutricional

A GMB geralmente, ndo demanda tratamento, porém, caso haja glossodinia, terapias de
suporte como analgésicos e dieta livre de condimentos e &cidos aliviam os sintomas.
Antigamente, testou-se tratamento por complexo vitaminico B, no entanto nenhum resultado
animador foi observado, mesmo porque nao ha tratamento especifico para GMB (CERRI et al.,
2014).

A maioria dos autores assegura que evitar comidas quentes e apimentadas nas areas
sensiveis a lesdo diminui a sensacao de queimagdo, ardéncia ou sensibilidade do paciente
conferindo melhor estilo de vida no tratamento (CRISPIM; SAMPAIO, 1999;
ASSIMAKOPOULOS et al., 2002; MARCUSSI, 2005; CEREBIARI et al., 2006).

3 Consideracoes finais
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A lingua ¢ um o6rgdo muscular que ocupa quase por completo a cavidade bucal
(CANONGIA, 1989), com inervagdo coerente com seu desenvolvimento (BAPTISTA;
TENORIO, 1994), ou seja, a partir da quinta semana do desenvolvimento embrionario
(ALTMANN, 1994). Esse 6rgao ao ocupar posi¢ao diferente no interior da boca causa danos
ao paciente (MARCHESAN, 1994).

Segundo Cruz et al., (2008) a causa da GMB ¢ desconhecida (podendo ser influenciada
por fatores infecciosos, deficiéncias nutricionais, fatores emocionais (estresse, ansiedade),
irritantes (alimentos quentes ou picantes) de alcool, uso de rapé para asma, rinite e alergias de
pele como a dermatite atopica (BASCONES-MARTINEZ et al., 2006). Associa-se a condi¢des
como diabetes juvenil, dermatite seborreica e bronquite espasmddica da infincia, desordens
gastrointestinais, psoriase pustular, sindrome de Reiter, sindrome de Down, alergia, uso de
contraceptivos orais, tratamento com litio, gravidez, distirbios hormonais, fatores psicologicos
e deficiéncias nutricionais.

Quando a imunidade do paciente encontra-se baixa, a regido da lingua fica sensivel a
alimentos salgados, picantes ou azedos (CERCHIARI et al., 2006).

Entre os fatores psicossomadticos associados a GMB destaca-se o estresse emocional
pronunciado (REDMAN et al., 1966; CRUZ et al., 2008), ja que tanto a mucosa bucal quanto
0 sistema nervoso tém a mesma origem embriondria ectodérmica (CRUZ et al., 2008).

No que diz respeito aos fatores genéticos, observou-se que a GMB ¢ de carater familiar
e que a hereditariedade desempenha papel etiologico significativo (DAWSON; PIELOU, 1967;
KURAMOTO et al., 1987).

Nos estudos de Gonzaga et al. (1994) e Gonzaga e Torres (2002) ndo houve diferenca
entre os géneros acometidos pela lingua geografica. No entanto na pesquisa de Baldani, Lopes
e Scheidt (2001), a lingua geografica predominou no género masculino.

A GMB mostrou-se presente em diversos pacientes diabéticos (SOARES et al., 2005;
YAMASHITA et al., 2013), os quais podem apresentar ainda Glossodinia, tlceras e lingua
fissurada (MATOS et al., 2013).

Mesmo nao causando dor, a GMB pode ocasionar queimagao ou ardor no local com a
ingestao de alimentos picantes e citricos (VIEIRA, 2010; LIZARELLI, 2010).

A maior prevaléncia da LG ocorre em criangas, manifestando-se por meio da perda das
papilas e pela formacdo de um aspecto de mapa (RODRIGUES et al., 2010), e podem ser
observadas principalmente nos dois tercos anteriores da superficie dorsal da lingua (NEVILLE
et al., 2009). Podem ser assintomaticas ou apresentar dor e sensibilidade quando associadas a

determinados alimentos (LIZARELLI, 2010). Caracterizam-se por periodos de exacerbagdo e
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remissdo sendo diagnosticadas por meio de anamnese, exame clinico intrabucal, testes
laboratoriais de rotina ¢ avaliagdo da taxa de sedimentagdo (CARVALHO; TRIGUEIRO;
MANGUEIRA, 2010).

A principal caracteristica histolégica da GMB ¢ a perda de papilas filiformes (VIEIRA,
2010) e o quadro histologico ¢ muito semelhante ao da psoriase (FONSECA, 1997).

Entre os tratamentos propostos ressalta-se que o desconforto do paciente pode ser
reduzido com bochechos com bicarbonato de sodio diluido em agua (CURVELO; JANINI,
2014). Recomendam-se, ainda, tratamentos topicos baseados em: corticosteroides topicos como
a dexametasona, em apresentacdo orabase ou em bochechos (PEREIRA et al., 2009;
RODRIGUES et al., 2010); cremes bucais com anestésico (MENNI; BOCCARDI; CROSTI,
2004; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2008); Retin-A a 0,1% (FONSECA, 1997); e o laser de
baixa intensidade e o laser infravermelho (LIZARELLI, 2010).

Para Fonseca (1997) e Marcussi (2005) o tratamento € empirico, € conforme
Assimakopoulos et al. (2002), controlar o estresse € necessario. De acordo com Cerri et al.
(2014), analgésicos e dieta livre de condimentos e 4cidos aliviam os sintomas, bem como evitar
comidas quentes e apimentadas (CRISPIM; SAMPAIO, 1999; ASSIMAKOPOULOS et al.,
2002; MARCUSSI, 2005; CEREBIARI et al., 2006).
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BENINGN MIGRATORY GLOSSITIS: LITERATURE REVIEW

Abstract - There are several factors that interfere with school performance, among which we can highlight oral
pathologies such as benign migratory glossitis (GMB). Also known as geographic tongue (GT), or migratory
glossitis (MQ) is a lesion that affects exclusively the tongue, and is characterized by isolated or multiple migratory
erosive areas in the regions of the back and lingual margins. This study aimed to review the literature to understand
GMB, to investigate its possible etiology, to know its signs, symptoms, histopathological aspects and to propose
treatments for this condition. We analyzed scientific articles, books, internet sites that reported on the subject,
mainly in Scielo and Medline. There were 44 references that showed a strong relation with the subject in question.
In the end, it was observed that the disease especially affects the language, mainly of children of school age, and
the diagnosis is made through anamnesis and clinical examination. The etiology of GMB is still unknown, but
psychosomatic, immunological, infectious and nutritional factors are associated. Although the literature does not
present effective systemic treatments, several authors suggest topical palliative treatments with sodium
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bicarbonate, corticoids and retinoids, as well as the application of the low intensity laser, which contributes to
relieve localized pain and improve the quality of life of the individual.

Keywords: Academic performance; Glossitis, Benign migratory; Etiology; Signs and symptons; Therapeutics.

120
Revista Educagdo e Satude: fundamentos e desafios. Sdo Jodo del-Rei, v. 1, n.2, p. 106-120, mar/set. 2018.



