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RESUMO  

 

Dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA) estimaram que o Brasil apresentará 11.200 

casos novos de câncer da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres para cada ano do 

biênio 2018-2019. Dentre os tumores malignos mais comuns da boca, se destacam: o 

Carcinoma de células escamosas, o Carcinoma mucoepidermóide, os Linfomas e raros 

Sarcomas. A idade média dos pacientes é de 60 anos, e 95% dos casos ocorrem após os 45 

anos de idade, porém, existe uma tendência de aumento da ocorrência nos jovens, isto é, 
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indivíduos com idade inferior a 45 anos. Desta forma, o objetivo geral deste trabalho consiste 

em realizar uma revisão de literatura sobre as manifestações orais, diagnóstico, tratamento e 

prognóstico do carcinoma de células escamosas, em pacientes jovens e adultos, verificando as 

diferenças entre estes pacientes. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliográfica de 

caráter explicativo, com dados obtidos a partir da análise descritiva de frequência, através de 

consulta a artigos de relatos de casos clínicos (case report) publicados nas bases de dados 

PUBMED, entre 2009 a 2019 em revistas indexadas. Os resultados evidenciaram que, com 

relação às características clínicas do CO, SO e LO, foi encontrada uma predominância pelo 

sexo masculino nos pacientes jovens e adultos. A maior incidência entre os adultos se dá na 

Ásia, no entanto, nos indivíduos jovens e com o câncer oral foram em maioria nos continentes 

sul-americano e asiático. O principal comprometimento sistêmico dos grupos se diverge, 

sendo mais comum nos pacientes adultos a diabetes e HIV, porém, não constou 

comprometimento sistêmico nos pacientes jovens. A localização anatômica mais frequente 

das lesões bucais foi na mandíbula. Os indivíduos adultos foram tratados preferencialmente 

com remoção cirúrgica seguida de quimioterapia. Já nos pacientes jovens, após o diagnóstico 

da doença, foi utilizado como tratamento a remoção cirúrgica da lesão. A taxa de cura dos 

pacientes adultos foi acima de 80%, sendo maior, se comparada com pacientes jovens, a qual 

chegou a 51%.  

Palavras-chave: Adultos. Câncer. Jovens. Oral 

 

ABSTRACT 

 

Data from the National Cancer Institute (INCA) estimate that Brazil will have 11,200 new 

cases of oral cavity cancer in men and 3,500 in women for each year of the 2018-2019 

biennium. The most common malignant tumors of the mouth include squamous cell 
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carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, lymphomas and rare sarcomas. The average age of 

the patients is 60 years old, and 95% of the cases occur after 45 years of age, but there is a 

tendency to increase the occurrence in young people, that is, individuals under 45 years old. 

Thus, the general objective of this study is to perform a literature review on the oral 

manifestations, diagnosis, treatment and prognosis of squamous cell carcinoma in young and 

adult patients, checking the differences between these patients. The methodology used was 

the bibliographic research of explanatory character, with data obtained from descriptive 

frequency analysis, by consulting case report articles published in the PUBMED databases, 

from 2009 to 2019 in indexed journals. The results showed that, regarding the clinical 

characteristics of CO, SO and LO, a predominance of males was found in young and adult 

patients. The highest incidence among adults is in Asia, however, in young individuals with 

oral cancer were mostly in the South American and Asian continents. The main systemic 

impairment of the groups differs, being more common in adult patients diabetes and HIV, 

however, there was no systemic impairment in young patients. The most frequent anatomical 

location of the oral lesions was in the mandible. Adult subjects were treated preferentially 

with surgical removal followed by chemotherapy. In young patients, after diagnosis of the 

disease, surgical removal of the lesion was used as treatment. The cure rate of adult patients 

was above 80%, being higher compared to young patients, which reached 51%. 

Key words: Adults. Cancer. Young. Oral 

 

INTRODUÇÃO 

 

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), o nome Câncer é 

denominado para representar um desordenamento celular que invadem tecidos e órgãos. Nos 
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dias atuais, tem-se registrado mais de cem tipos dessa doença na literatura médica mundial 

(BRASIL, 2019).¹ 

A Agência Internacional para Pesquisa sobre Câncer (IARC), pertencente a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), afirma que mais de 18 milhões de novos casos de 

câncer sejam registrados em 2018-2019. Onde a mortalidade ultrapassa aos 9,6 milhões de 

pessoas no mundo (ONU, 2019).² 

No Brasil, de acordo com as estatísticas de câncer do INCA, foram registrados em 

2018 mais de 300 mil novos casos de câncer em homens, 282 mil novos casos de câncer no 

sexo feminino (BRASIL, 2019).¹ 

Essas informações revelam que o câncer é um grande problema de saúde pública, 

condicionado pela transição epidemiológica, tecnológica, demográfica, de costumes e práticas 

de vida (SILVA et al., 2018).³ 

O relatório apresentado pelo INCA mostra que o câncer é classificado de acordo com 

a localização primária do tumor. Podendo surgir em qualquer parte do corpo, onde, cada 

órgão é atingido por diferentes tipos de tumor, sendo classificados também em neoplasia 

maligna ou benigna, sendo este último o tipo menos agressivo (BRASIL, 2019). ¹ 

As neoplasias malignas são classificadas em grupos, que obedecem a algumas 

variáveis, como: localização, dimensão ou tamanho do tumor, invasão direta e linfática, 

metástases, produção de substâncias, diagnóstico histopatológico, manifestação sistêmica, 

período dos sinais e sintomas, idade e sexo do paciente, sendo concebidos, variados sistemas 

de estadiamento, baseado por uma ou mais das características mencionadas (BRASIL, 2019).¹ 

Entre os tumores malignos mais comumente encontrados no trato aerodigestivo 

superior, temos o câncer oral, o de faringe e de laringe, conhecidos também como cânceres de 

cabeça e pescoço (ALMEIDA; OLIVEIRA, 2018).
4
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O câncer de cabeça e pescoço (CCP), atinge as vias aéreas respiratórias superiores, a 

cavidade oral, laringe, pele e linfonodos localizados no pescoço e face, ossos do crânio-facial, 

cérebro e seios paranasais, sendo este o 7º tipo mais comum em todo o mundo (CARVALHO 

et al. 2018).
5
 

De acordo como o INCA, os acometimentos do CCP são maiores na cavidade oral, 

faringe, laringe e glândula da tireoide. É considerada a classe mais frequente em malignidade 

e quando de origem na cavidade oral é representado por 40% dos casos, seguido por 15% dos 

casos de faringe e na laringe, tireoide e glândulas salivares, 25% dos casos (INCA, 2015 apud 

CARVALHO et al., 2018).
6
 

O câncer da boca provém de um tumor maligno que afeta estruturas da boca, como: 

lábios, bochechas, gengivas, palato duro, língua (essencialmente nas bordas e abaixo da 

língua). Trata-se de um tipo que habitualmente acomete homens acima dos 40 anos, sendo a 

4ªneoplasia maligna mais comum no sexo masculino na região Sudeste do Brasil. Onde a 

maioria dos casos tem seu diagnóstico com estágios avançados (INCA, 2018).
7
 

Dentre os tumores malignos orais mais comuns, se destacam: o Carcinoma de 

Células Escamosas, Verrucoso, Células Fusiformes, Basocelular e Mucoepidermóide; o 

Melanoma; o Fibrossarcoma; o Fibrocistocitoma; o Lipossarcoma; o Angiossarcoma; o 

Neurosarcoma; o Rabdomiossarcoma; o Leiomiossarcoma; Linfomas; Mieloma múltiplo; e 

Plasmocitoma (GARCIA; MARTINES, 2009).
8
 

O Carcinoma de Células Escamosas oral tem início nas células epiteliais escamosas, 

sendo este responsável por 90% de todos os cânceres da cavidade oral, os outros 10% se 

subdivide entre os outros tipos informados acima. A modalidade verrucosa do Carcinoma 

apresenta menor grau de malignidade, crescimento lento e não invasivo, já os fusiformes são 

células fusiformes transversais malignas. O Carcinoma de Mucoepidermóide trata-se de um 

câncer que afeta as glândulas salivares. O Carcinoma das Células Basais tem origem na 
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camada mais profunda da epiderme, principalmente em áreas expostas ao sol (GARCIA; 

MARTINES, 2009).
8
 

O Melanoma possui alto grau de malignidade sendo bastante raro, porém, no 

diagnóstico pode ser confundido com uma pigmentação da mucosa oral de aspecto benigno. O 

Fibrossacoma e o Fibrocistocitoma derivam-se dos fibroblastos e histiócitos malignos, já os 

Lipossarcomas são originários dos adipócitos com transformação maligna (GARCIA; 

MARTINES, 2009).
8
 

O Angiossarcoma deriva-se das células endoteliais, dos vasos sanguíneos e 

linfáticos. Já o Neurosarcoma é derivado da cobertura dos nervos periféricos com malignidade 

celular (GARCIA; MARTINES, 2009).
8
 

O Rabdomiossarcoma trata-se de um subtipo proveniente da musculatura esquelética, 

sendo o sarcoma mais comum de tecidos moles em crianças, já em adultos a incidência 

émínima. Os tumores na região da cabeça e pescoço compreendem a órbita, os sítios 

parameníngeos (cavidade nasal, nasofaringe, seios paranasais, fossa pterigopalatina, osso 

temporal e fossa infratemporal) e os sítios não parameníngeos (MORETTI et al., 2010).
9
 

O Leiomiossarcoma apresenta baixa incidência se comparado a todos os Sarcomas 

em boca. Refere-se a uma neoplasia maligna do músculo liso, originária da túnica média dos 

vasos sanguíneos, das células mesenquimais pluripotenciais ou das papilas circunvaladas 

dalíngua (SOBRAL et al., 2014).
10

 

Os Linfomas representam a neoplasias extracranianas não epiteliais frequentes em 

cabeça e pescoço. Originária do sistema linfo-reticular, a partir dos linfócitos, manifestando-

se como doença ganglionar ou extraganglionar (VAZ DE CASTRO et al., 2017).¹¹  

O Mieloma Múltiplo refere-se a uma neoplasia provocada pela proliferação de um 

linfócito B clonal neoplásico. Gerando células produtoras de imunoglobulinas anômalas. Sua 

característica principal é o agravamento de danos no esqueleto em vários locais, propagando 
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também para os linfonodos e localizações extralinfonodais, como a pele (SUCRO et al., 

2009).¹² 

O Plasmocitoma trata-se de uma proliferação neoplásica monoclonal de plasmócitos, 

onde seu curso pode se restringir a uma área medular, plasmocitoma solitário ósseo, uma área 

extramedular, plasmocitomaextramedular, envolvendo-se também em várias outras áreas 

(HILGERT et al., 2012).¹³ 

O Câncer de boca acomete mais homens adultos e apenas um pequeno grupo de 

pacientes jovens, não alcóolicos e não tabagistas tem desenvolvido a doença na atualidade. 

Diante disso o Ministério da Saúde tem investigado respostas por meio da biologia molecular 

para o aumento da incidência deste tipo de câncer em pacientes jovens, mas ainda existem 

poucas respostas definitivas a respeito (BRASIL, 2019).¹ 

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisão de literatura no período de 

10 anos em artigos de relato de casos clínicos (case report) indexados nas bases de dados 

PUBMED, sobre achados científicos das manifestações orais de neoplasias malignas orais 

mais comuns em pacientes jovens e adultos onde foram analisadas as manifestações orais, 

diagnóstico, tratamento e prognóstico das neoplasias orais mais comuns em cada grupo 

estudado. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

Foi verificada a incidência em artigos de relatos de casos clínicos (case report) 

publicados em português e inglês nas bases de dados PUBMED, sobre o tema: “Neoplasias 

orais mais comuns em pacientes jovens e adultos", entre 2009 a 2019 em revistas indexadas, 

com os seguintes filtros: artigos com acesso livre em humanos.Nas bases consultadas, foram 

utilizados como descritores os termos: Oral Cell Carcinoma (Carcinoma Oral), Oral Sarcoma 
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(Sarcoma Oral), Oral Lympoma (Linfoma Oral), Young Patient (Pacientes Jovens), Adult 

Paciente (Paciente Adulto),ClinicalPresentation (Manifestação Clinica), Diagnostic 

(Diagnóstico), Treatment (Tratamento), Followup (Prognóstico). Ao final da busca foram 

encontrados 502 artigos na base de dados da PUBMED, os quais, 31 artigos tiveram acesso 

livre e incialmente foram baixados e salvos e analisados os relatos de caso de cada um destes 

artigos. Estes artigos foram separados em três categorias: os Linfomas, Carcinomas e os 

Sarcomas. Em seguida foram levantadas as seguintes informações de cada artigo: gênero do 

paciente, idade, etnia, ocupação, país de origem do paciente, tipo de método de diagnóstico 

utilizado, doenças sistêmicas presentes nos pacientes, local da lesão oral, tratamento e 

prognóstico. 

Os dados obtidos e as informações coletadas foram estudadas a partir de uma análise 

descritiva de frequência, contendo os valores absolutos e a porcentagem de cada grupo. Ao 

final foi feita a comparação dos dados obtidos nos dois grupos estudados, verificando que 

diferenças foram encontradas entre as categorias de pacientes. 

 

RESULTADOS   

 

Foram pesquisados artigos com relatos de caso sobre Neoplasias Orais Malignas no 

período de 2009 a 2019, no qual obtivemos um resultado total de 502 artigos, conseguindo 

acesso livre em 31 destes. Os 10 artigos sobre Carcinomas Orais (CO) em cavidade oral 

foram divididos em duas categorias, uma contendo os relatos de pacientes jovens (PJ) que 

totalizaram 2 artigos, outra com pacientes adultos (PA) com 8 artigos. Os 13 artigos sobre 

Sarcomas Orais (SO) em cavidade oral foram divididos em duas categorias, uma contendo os 

relatos de pacientes jovens (PJ) que totalizaram 7 artigos, e outra de pacientes adultos (PA) 

com 6 artigos. Os 8 artigos sobre Linfomas Orais (LO) em cavidade oral foram divididos em 
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duas categorias, uma contendo os relatos de pacientes jovens (PJ) que totalizou 01 artigos, 

outra com pacientes adultos (PA) com 7 artigos. 

Nos 10 artigos de pacientes com CO, sendo 13 casos no total, a idade mais 

prevalente foi dos 30 a 35 anos com 4 pacientes (30%) e 60 a 80 anos com 4 pacientes (30%), 

com predileção pelo gênero feminino em 08 pacientes (61%), a etnia foi revelada em 2 casos, 

sendo estes de cor branca (15%), e a ocupação dos pacientes acometidos pelo câncer não foi 

revelada em 13 casos (100%). A maioria dos casos com CO em cavidade oral ocorreu em 

países da Ásia com 10 pacientes (76%) oriundos deste continente. 

A modalidade de exame mais aplicada no diagnóstico dos casos estudados no grupo 

de pacientes com CO, foi a biópsia incisional com 5 casos (38%). O comprometimento 

sistêmico não foi revelado nos 13 casos (100%). As lesões ulcerativas do CO acometeram 

preferencialmente a língua em 04 casos (30%). 

A forma de tratamento para o CO, mais utilizado foi a remoção cirúrgica com 6 

casos (46%). Em relação ao prognóstico, sabe-se que pacientes que não procuram tratamento 

adequado evoluem para o óbito. Nos casos estudados neste trabalho, encontramos 01 paciente 

(7%) que procurou tratamento tardiamente indo a óbito, mas, 12 pacientes (92%) tiveram um 

bom prognóstico, com sobrevida e cura satisfatória, pois, receberam diagnóstico e tratamento 

adequados. 

Nos 13 artigos de pacientes com SO, sendo 14 casos no total, a idade mais prevalente 

foi dos 21 a 25 anos com 4 pacientes (30%), com predileção pelo gênero masculino em 8 

pacientes (61%), a etnia maior foi de 3 casos como não branco (21%) e 3 casos como branco 

(21%), e a ocupação dos pacientes acometidos pelo câncer não foi revelada em 14 casos 

(100%). A maioria dos casos com SO em cavidade oral ocorreu em países da Ásia com 07 

pacientes (53%), oriundos deste continente.  
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A modalidade de exame mais aplicada no diagnóstico dos casos estudados no grupo 

de pacientes com SO, foi a biópsia com 12 casos (85%). O comprometimento sistêmico não 

foi revelado em 13 casos (92%). As lesões ulcerativas do SO na cavidade oral acometeram 

preferencialmente a mandíbula em 9 casos (64%). 

A forma de tratamento para o SO, mais utilizado foi a remoção cirúrgica com 6 casos 

(42%). Nos casos estudados neste trabalho, encontramos 1 paciente (7%) que procurou 

tratamento tardiamente e foi a óbito, mas, 12 pacientes (85%) tiveram um bom prognóstico, 

com sobrevida e cura satisfatória, pois, receberam diagnóstico e tratamento adequados. 

Nos 08 artigos de pacientes com LO, sendo 12 casos no total, as idades mais 

prevalente foram dos 41 a 45 com 2 casos, 51 a 55 com 2 casos, 56 a 59 com 2 casos e 66 a 

70 com dois casos, com predileção pelo gênero masculino em 09 pacientes (75%), a etnia 

maior foi revelada com 3 casos como não branco (25%), e a ocupação dos pacientes 

acometidos pelo LO  foi revelada em apenas 1 caso, (0,12%). A maioria dos casos com LO 

em cavidade oral ocorreu em países da Ásia, com 07 pacientes (58%) oriundos deste 

continente.  

A modalidade de exame mais aplicada no diagnóstico dos casos estudados no grupo 

de pacientes com LO, foi a biópsia excisional com 4 casos (33%). O comprometimento 

sistêmico não foi revelado em 9 casos (75%). Lesões ulcerativas do LO na cavidade oral 

acometeram preferencialmente a maxila em 4 casos (33%). 

A forma de tratamento para o LO, mais utilizado foi a quimioterapia com 10 casos estudados. 

Nos casos estudados neste trabalho, encontramos 4 pacientes (33%) que procuram tratamento 

tardiamente e foram a óbito, mas 7 pacientes (58%) tiveram um bom prognóstico, com 

sobrevida e cura satisfatória, pois, receberam diagnóstico e tratamento adequado. 

 

DISCUSSÃO 
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O câncer é uma doença que apresenta uma grande variedade de manifestações 

clínicas, afetando tanto pacientes jovens como pacientem adultos, resultando em diferenças 

importantes quanto as manifestações clínicas, sistêmicas e orais, bem como em relação às 

modalidades de diagnóstico, tratamento e prognóstico.  

No presente estudo onde 31 artigos foram estudados, 10 artigos se apresentaram 

como pacientes jovens (32,2%) e 21 como pacientes adultos (67,7%), demonstrando a 

presença da manifestação do câncer oral em grupos de indivíduos distintos.  

De acordo com o gênero dos pacientes afetados pelo CO, os resultados obtidos neste 

trabalho corroboram com os de SATO et al. (2018)
14

; YAGHOOBI et. al. (2017)
15

; 

FERREIRA et. al. (2018)
16

 e DATAR et. al. (2017)
17

, pois, mostrou ser mais prevalente em 

mulheres. No que se refere à faixa etária dos pacientes, os resultados deste estudo se 

equivalem aos apresentados por MEDAWELA et. al. (2017)
18

 e BEENA et. al. (2011)
19

, que 

mostraram a maioria dos casos em pacientes acima de 50 anos. 

De acordo com o gênero dos pacientes afetados pelo LO, os resultados obtidos 

corroboram com os de AINSCOUGH et. al. (2016)
20

; CARGINI et. al. (2014)
21

 e HMIDI et. 

al. (2012)
22

, pois mostrou-se mais prevalente em homens. No que se refere á faixa etária dos 

pacientes, os resultados deste estudo se equivalem aos apresentados por AINSCOUGH et. al. 

(2016)
20

 e CARGINI et. al. (2014)
21

, que mostraram a maioria dos casos em pacientes entre 

as idades 50 e 60 anos.  

De acordo com o gênero dos pacientes afetados pelo SO, os resultados obtidos 

corroboram com os de BABAZADE et. al. (2010)
23

, MONTEBUGNOLI et. al. (2010)
24

 e 

CHAUKE et. al. (2017)
25

, pois mostrou-se mais prevalente em homens. No que se refere à 

faixa etária dos pacientes, os resultados deste estudo se equivalem aos apresentados por 

DOUBI et. al. (2019)
26

, BABAZADE et. al. (2010)
23

, BRAZÃO-SILVA et. al. (2010)
27

, 
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ARGYRIS et. al. (2013)
28

, CHAUKE et. al. (2017)
25

 e SAHNI et. al. (2015)
29

, que mostraram 

a maioria dos casos em pacientes jovens. 

Em relação à etnia, nos artigos estudados sobre CO, mostrou-se apenas 2 pacientes 

classificados como brancos (15%), e nos casos de LO, 3 pacientes foram classificados como 

não brancos (23%). Nos artigos estudados sobre SO, 3 pacientes foram classificados como 

brancos (21%).  

Conforme MEDAWELA et. al. (2017)
18

; FERREIRA et. al. (2018)
16

 e DATAR et. 

al. (2017)
17

, a maioria das lesões orais podem ocorrer principalmente na mandíbula. Nossos 

resultados se encontram diferentes ao apresentado por estes autores, já que, encontramos 

como locais mais prevalentes para lesões orais a língua em pacientes com CO. Em relação ao 

LO, os resultados obtidos se diferenciaram com os de PEREIRA et. al. (2010)
30

, que 

constatou que a doença acomete mais a mandíbula, enquanto no presente estudo a maioria dos 

casos foram mais prevalentes na maxila.  Nos casos de SO, os resultados obtidos corroboram 

com os de BABAZADE et. al. (2010)
23

; BRAZÃO-SILVA et. al. (2010)
27

, CHAUKE et. al. 

(2017)
25

 e GUPTA et. al. (2018)
31

, que constataram que as lesões prevalecem na mandíbula, 

enquanto VIVIANO et. al. (2017)
32

; DOUBI et. al. (2019)
26

 e MONTEBUGNOLI et. al. 

(2010)
24

, constataram que as lesões prevalecem na língua. 

Quando ao prognóstico de pacientes com CO, MEDAWELA et. al. (2017)
18

, SATO 

et al. (2018)
14

, BEENA et. al. (2011)
19

 e DATAR et. al. (2017)
17

, afirmaram que o 

prognóstico é ruim, diferentemente do que mostrou o presente estudo, pois encontramos 11 

casos os quais apresentaram prognóstico bom. 

Quanto ao prognóstico de pacientes com LO, AINSCOUGH et. al. (2016)
20

, 

SAMOON et. al. (2014)
33

; VALE et. al. (2017)
34

 e DENG et. al. (2017)
35

, constataram que, 

na maioria dos casos, o prognóstico é ruim, diferentemente do que mostrou o presente estudo, 

pois encontramos 7 casos os quais apresentaram prognóstico bom. 
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Nos casos de SO, segundo BABAZADE et. al. (2010)
23

, BRAZÃO-SILVA et. al. 

(2010)
27

; WANG et. al. (2014)
36 

e APARNA et. al. (2014)
37

, o prognóstico, na maioria das 

vezes, é ruim, diferentemente do que mostrou o presente estudo, a maioria dos pacientes com 

SO apresentaram prognóstico bom. 

 

CONCLUSÕES 

 

De acordo com a literatura pertinente consultada e os objetivos traçados neste 

trabalho, pode-se concluir que:  

 Em relação às características clínicas dos tipos de câncer estudados, CO, SO e 

LO, foi encontrada uma predominância pelo gênero masculino nos pacientes jovens, 

corroborando com o grupo de pacientes adultos, onde a predominância também foi 

pelo gênero masculino. Já a localização geográfica demonstrou haver predominância 

do grupo dos adultos na Ásia, no entanto, os indivíduos jovens e com o câncer oral 

foram em maioria nos continentes sul-americano e asiático.  

 O principal comprometimento sistêmico dos grupos se diverge, sendo mais 

comum nos pacientes adultos a diabetes e HIV, entretanto, não constou 

comprometimento sistêmico nos pacientes jovens. 

 A localização anatômica mais frequente das lesões bucais em relação aos 

indivíduos adultos foi na mandíbula, assim como o grupo dos pacientes jovens, que 

também foi predominante as lesões na mandíbula. 

 Para o tratamento, os indivíduos adultos que adquiriram a doença, estes foram 

tratados preferencialmente com remoção cirúrgica seguida de quimioterapia. Já os 

pacientes jovens, após o diagnóstico da doença, foi utilizado como tratamento a 

remoção cirúrgica da lesão. 
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 A taxa de cura dos pacientes adultos foi acima de 80%, sendo maior, se 

comparada com pacientes jovens, a qual chegou a 51%.  
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