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A IMPORTANCIA DA PREVENGCAO E O TRATAMENTO DO CANCER
BENIGNO DE BOCA PELO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL

BRUNO VINICIUS PEREIRA DA SILVA'

WALTER PAULESINI JUNIOR?

RESUMO

O cancer bucal é uma doenca grave que afeta os tecidos da boca e pode levar a morte. O
cirurgido-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial é o profissional
capacitado para prevenir e tratar as lesdes benignas que podem se transformar em cancer,
como a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o liquen plano. Este estudo teve como
objetivo revisar a literatura sobre o papel do cirurgido bucomaxilofacial na prevencao e
tratamento dessas lesoes, utilizando as bases de dados LILACS e ScieELO. O tratamento
dessas lesdes visa remover o tecido alterado, restaurar a normalidade da mucosa oral,
confirmar o diagnodstico histopatoldgico e evitar complicacoes ou recidivas. A prevencao
dessas lesoes envolve habitos de higiene oral, visitas regulares ao dentista, evitar traumas ou
irritacoes na boca e manter uma alimentacdo sauddvel. O cirurgidao bucomaxilofacial
desempenha um papel importante na promocao da saldde bucal e na qualidade de vida dos
pacientes com lesdes benignas da cavidade oral.

Palavras-chave: Cancer bucal; Lesdes benignas; Cirurgia Bucomaxilofacial; Prevencao;
Tratamento.

1. INTRODUCAO

O cancer bucal é uma doenca crénica ndo transmissivel que se caracteriza pelo
crescimento anormal de células malignas nos tecidos da boca. Essa doenca é a segunda causa
de morte por processos neopldsicos no mundo e a quarta mais frequente entre os canceres
de cabeca e pescoco. O cancer bucal pode se manifestar em diferentes regidoes da cavidade
oral, sendo mais comum na lingua, no assoalho bucal e no labio inferior. Quando o cancer
afeta a parte posterior da boca, ele é chamado de cancer orofaringeo. Essas regidoes tém
diferentes tipos de células e tecidos, que podem originar diferentes tipos de cancer e
influenciar no tratamento e no prognoéstico do paciente (CONSOLARO et al., 2010).

No Brasil, o cancer bucal é um grave problema de satde publica, que afeta milhares de
pessoas todos os anos. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2016 foram
estimados 11.140 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres.
A incidéncia da doenca varia de acordo com a regido do pais, sendo mais alta nas regioes

1 Cirurgido-dentista. Especializando em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Unicid
2 Cirurgido-dentista. Professor do curso de Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Unicid.
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Sudeste e Sul e mais baixa nas regidoes Norte e Centro-Oeste. Os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer bucal incluem o tabagismo, o alcoolismo, a exposicao solar
excessiva, o virus HPV, a ma higiene bucal e a dieta pobre em frutas e vegetais (INCA, 2017).

Dado o contexto apresentado, o cirurgido-dentista tem um papel fundamental na
prevencao do cancer oral, que é uma doenca grave que afeta os tecidos da boca. Ele pode
reconhecer e tratar as lesdes benignas que podem se transformar em cancer, como a
leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o liquen plano. Essas lesbes podem ser
detectadas por meio do exame tatil-visual da cavidade oral, que consiste em palpar e
inspecionar os tecidos bucais em busca de alteracoes. O tratamento dessas lesdes pode
envolver a remocao cirdrgica, a crioterapia, a laserterapia ou a terapia fotodinamica,
dependendo do tipo, do tamanho e da localizacdo da lesdo. O cirurgido bucomaxilofacial é o
profissional habilitado para realizar esses procedimentos, que podem aumentar as chances
de cura e preservar a qualidade de vida dos pacientes (LOPES et al., 2022).

Sob esse viés, o estudo é justificado pelo fato do cancer oral ser uma das neoplasias
malignas mais comuns e graves que afetam a regido de cabeca e pescoco, sendo responsavel
por milhares de mortes todos os anos no Brasil e no mundo. Muitos casos de cancer oral
poderiam ser prevenidos ou tratados precocemente se as lesdes benignas que podem se
transformar em cancer fossem identificadas e manejadas adequadamente. Essas lesoes
incluem a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o liquen plano, que se manifestam
como manchas brancas, vermelhas ou feridas na boca. O diagnéstico e o tratamento dessas
lesdes dependem da atuacdo de profissionais como o cirurgido-dentista especialista em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, que é o profissional habilitado para realizar
procedimentos como a remocdo cirlrgica, a crioterapia, a laserterapia ou a terapia
fotodinamica. Esses procedimentos podem aumentar as chances de cura e preservar a
qualidade de vida dos pacientes, evitando mutilacoes, deformidades e complicacoes
funcionais e estéticas da boca.

Portanto, o objetivo deste estudo é abordar a importancia da atuacdo do cirurgido-
dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial na prevencdo e
tratamento de lesdes benignas da cavidade oral, contribuindo para o conhecimento cientifico
e para a promocao da saude bucal.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODO

Este estudo foi realizado com base em uma revisao bibliografica, utilizando as bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e ScieELO
(Scientific Electronic Library Online) como fontes de pesquisa. Foram selecionadas
publicacoes que abordassem o tema da importancia da atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial
na prevencao e tratamento de lesdes benignas da cavidade oral. As publicacdes escolhidas
foram acessadas na integra e de forma gratuita.
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2.2 DEFINICAO GERAL E PREVALENCIA DO CANCER BUCAL

O cancer bucal é um tipo de cancer que afeta os tecidos da boca, sendo mais comum
na lingua, no assoalho bucal e no labio inferior. Outras regidoes menos frequentes sdo a
mucosa jugal, a regido retromolar, a gengiva, o palato mole e o palato duro. Essas regioes tém
diferentes caracteristicas e prognosticos, sendo que as lesdes na lingua sdo mais graves por
causa da sua vascularizacdo e complexidade muscular (ALMEIDA et al., 2011).

Assim, o cancer bucal é considerado um cancer raro, mas tem um alto indice de
mortalidade quando diagnosticado tardiamente. Sequndo dados do Globocan, em 2018, o
cancer bucal foi o terceiro mais incidente entre os canceres de cabeca e pescoco, com
1.454.892 novos casos em 185 paises (CHAVES, 2019). No Brasil, em 2017, foram registrados
4.923 6bitos por cancer da cavidade oral em homens e 1.372 em mulheres (INCA, 2019). A
estimativa para os préoximos anos é de 11.180 casos novos em homens e 4.010 em mulheres.
A sobrevida dos pacientes com cancer bucal é de cerca de 50% em cinco anos (RANGEL,;
LUCIETTO; STEFENNON, 2018).

Outrossim, o cancer bucal tem varios fatores de risco, como o tabagismo, o alcoolismo,
a exposicdo solar excessiva, o virus HPV, a ma higiene bucal e a dieta pobre em frutas e
vegetais. Esses fatores podem causar alteracdes nos tecidos bucais que podem se
transformar em cancer. Por isso, é importante prevenir e diagnosticar precocemente o cancer
bucal, por meio de exames clinicos e de autoexame da boca. O cirurgido-dentista especialista
em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial é o profissional habilitado para reconhecer e
tratar as lesdes benignas da cavidade oral, que podem aumentar as chances de cura e
preservar a qualidade de vida dos pacientes (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

2.3 ARELEVANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnéstico precoce do cancer oral é uma das principais formas de prevenir as
consequéncias graves dessa doenca, que afeta os tecidos da boca, especialmente a lingua, o
assoalho bucal e o labio inferior. Existem alguns fatores que podem facilitar ou dificultar o
diagndstico precoce, como o conhecimento dos fatores de risco, a realizacdo de praticas que
busquem identificar lesdes suspeitas e o acesso aos servicos de salde. Muitas vezes, o cancer
oral é diagnosticado tardiamente, quando o tratamento é mais agressivo e a chance de cura
é menor (OLIVEIRA et al., 2019)

Um dos fatores que pode atrasar o diagnéstico é o tempo que o paciente demora para
perceber que estd doente e procurar ajuda profissional. Outro fator é a dificuldade que o
paciente encontra para ser atendido pelo servico publico de satde. O cancer oral pode evoluir
lentamente e ndo apresentar sintomas nos estagios iniciais, o que faz com que o paciente e
os profissionais de salide ndo deem a devida atencdo a doenca. Por isso, é importante que o
paciente esteja atento as alteracdes na sua boca e procure atendimento o quanto antes
(CASOTTI et al., 2016).

Um dos exames que pode ajudar no diagndstico precoce do cancer oral é o exame tatil-
visual, que consiste em palpar e inspecionar a cavidade oral em busca de lesbes precursoras,
como a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o liquen plano. Esse exame é simples,
barato e ndo invasivo, mas depende da experiéncia e do conhecimento do profissional que o
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realiza. Outro exame que pode ajudar no diagnéstico precoce é o autoexame da boca, que
consiste em o préprio paciente verificar se ha alguma alteracdo na sua boca. O autoexame
deve ser feito regularmente pelos pacientes, seguindo as orientacdes do profissional
(ANGHEBEN et al., 2013).

O profissional responsavel pela prevencao e pelo diagnéstico precoce do cancer oral
é o cirurgido-dentista, que tem o papel de reconhecer as lesdes precursoras, orientar os
pacientes sobre os fatores de risco e os habitos saudaveis, encaminhar os casos suspeitos para
servicos especializados e acompanhar os casos em tratamento. Para isso, ele precisa ter uma
formacdo adequada e estar atualizado sobre a doenca. Além disso, ele deve participar do
desenvolvimento de politicas publicas de satide que envolvam a triade profissional-equipe-
comunidade, promovendo a educacdo em saude e a divulgacdo de informacoes sobre o cancer
oral (MARTINS et al., 2015).

2.4 PREVENCAO DO CANCER BUCAL

Para prevenir o cancer oral, é importante conhecer os fatores que podem causar essa
doenca, como o tabaco, o alcool, o virus HPV e a exposicdo solar excessiva. Assim, é possivel
evitar ou reduzir a exposicao a esses agentes e identificar quais pacientes tém mais risco de
desenvolver um tumor na boca. Além disso, é fundamental fazer um diagndstico precoce da
doenca, por meio de exames clinicos e de imagem, para aumentar as chances de cura e reduzir
as sequelas. A prevencao do cancer oral deve ser uma prioridade para os profissionais de
saude e para a populacdo em geral, especialmente para os jovens, os idosos e 0s menos
escolarizados, que sdo os grupos mais vulneraveis a doenca (SOUZA, 2011).

A prevencao primaria do cancer oral consiste em adotar habitos saudaveis que possam
reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca na populacdo. Esses habitos incluem evitar ou
parar de fumar, limitar o consumo de alcool, proteger os labios do sol, ter uma alimentacao
equilibrada e manter uma boa higiene bucal. O cancer oral é um grave problema de sadde
publica no Brasil, que afeta milhares de pessoas todos os anos. Muitas vezes, a doenca é
silenciosa e s6 é diagnosticada em estagios avancados, quando as chances de cura sdo
menores e as consequéncias sdo mais severas para o paciente e para a equipe médica. Por
isso, é essencial fazer um diagnéstico precoce do cancer oral, por meio de exames periddicos
e de autoexame da boca. Assim, é possivel aumentar as chances de sobrevida e preservar a
estética e a funcionalidade da face (TORRES-PEREIRA et al., 2012).

Uma das doencas mais graves que podem afetar a boca é o cancer oral, que se
caracteriza pelo crescimento anormal de células malignas nos tecidos bucais. As regidoes mais
afetadas sdo a lingua, o assoalho bucal e o labio inferior. Algumas lesdes podem indicar um risco
maior de desenvolver cancer oral, como a leucoplasia, a eritroplasia, a queilite actinica e o liquen
plano. Essas lesdoes devem ser avaliadas e tratadas o quanto antes, pois assim aumentam as
chances de cura e preservam a qualidade de vida dos pacientes (MENDES et al., 2020).

Uma forma de prevenir e diagnosticar o cancer oral é fazer o exame tatil-visual da
cavidade oral, que é um procedimento simples, barato e ndo invasivo, que consiste em palpar
e inspecionar os tecidos bucais em busca de alteracoes. Esse exame depende da experiéncia
e do conhecimento do profissional que o realiza. Outra forma de prevenir e diagnosticar o
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cancer oral é orientar os pacientes sobre o autoexame da boca, que é uma forma de
autocuidado e de identificacdo de alteracoes suspeitas. O autoexame deve ser feito
regularmente pelos pacientes, seguindo as orientacoes do profissional (CARVALHO; DUQUE,
2021).

O profissional responsavel pela prevencao do cancer oral é o cirurgido dentista, que
tem o papel de reconhecer as lesdes precursoras, orientar os pacientes sobre os fatores de
risco e os habitos sauddaveis, encaminhar os casos suspeitos para servicos especializados e
acompanhar os casos em tratamento. Para isso, ele precisa ter uma formacdo adequada e
estar atualizado sobre a doenca. Além disso, ele deve participar do desenvolvimento de
politicas publicas de saude que envolvam a triade profissional-equipe-comunidade,
promovendo a educacdo em saude e a divulgacdo de informacoes sobre o cancer oral (SILVA
et al., 2018).

2.5 ATUAGAO DO BUCOMAXILOFACIAL

O cirurgido-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial atua na
prevencao e tratamento de lesdes benignas da cavidade oral de diversas formas, dependendo
do tipo, da localizacdo e da extensao da lesdo. . Essas lesoes podem causar dor, desconforto,
alteracoes estéticas ou funcionais na boca e na face. (SASSI et al., 2014).

Considerando os aspectos preventivos, para diagnosticar as lesdes benignas da
cavidade oral, o cirurgido-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
deve realizar uma anamnese detalhada e um exame fisico cuidadoso dos tecidos afetados.
Esses passos permitem formular hipéteses diagnésticas ou um diagnoéstico clinico preliminar.
No entanto, na maioria dos casos, esses dados ndo sdo suficientes para estabelecer um
diagnostico definitivo, sendo necessario recorrer a exames complementares, como 0s exames
radioloégicos, hematolégicos e o anatomopatolégico (histopatolégico). O diagnéstico
definitivo sé serad confirmado apds a bidpsia, quando houver essa indicacdo. Muitas vezes, o
diagnéstico clinico inicial pode estar incorreto, o que dificulta a escolha do tratamento
adequado (SOUZA et al., 2022).

Entre os exames complementares, a bidpsia é considerada o método mais confiavel
para confirmar o diagnéstico e iniciar o tratamento especifico para cada doenca ou condicdo.
A bidépsia consiste na coleta de tecidos alterados de um organismo vivo para andlise
microscopica e macroscopica. A andlise anatomopatoldgica é o principal recurso laboratorial
especializado para o diagnéstico de algumas lesdes (SOUZA et al., 2022).

Uma das lesdes trataveis pelo profissional em questdo é a mucocele. A mucocele é uma
lesdo benigna que se forma na boca, geralmente devido a uma lesdo ou obstrucdo de uma
glandula salivar. O tratamento da mucocele depende do tamanho, da localizacdo e da causa
da lesdo. Algumas mucoceles podem desaparecer espontaneamente, sem necessidade de
intervencdo.. (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Existem também outras formas de tratamento para a mucocele, como a
micromarsupializacdo, que é uma técnica que cria uma abertura na lesdo para drenar o muco
e facilitar a cicatrizacado; a criocirurgia, que usa o frio para destruir as células da lesdo; ou a
injecdo de OK-432, que é uma substancia que provoca uma reacdo inflamatoéria e reduz o
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tamanho da lesdo. Esses métodos podem ser menos invasivos e mais conservadores, mas
também podem ter maior risco de recidiva (ALBUQUERQUE et al., 2015).

O cirurgido-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial deve
avaliar cada caso individualmente e indicar o melhor tratamento para a mucocele, levando em
conta os beneficios e os riscos de cada opcao. (NUNES et al., 2017).

O tratamento da leucoplasia, da hiperplasia fibrosa inflamatéria e de outras lesdes
benignas da cavidade oral é uma das atribuicdes do cirurgido-dentista especialista em cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial. . Além disso, o tratamento cirlirgico dessas lesoes visa,
principalmente, remover o tecido alterado e restaurar a funcdo e a estética da mucosa oral.
(LOMBARDO et al., 2018).

Logo, o tratamento cirargico dessas lesdes pode ser realizado sob anestesia local ou
geral, dependendo do tamanho, da localizacdo e da complexidade da lesdo. O cirurgido-
dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial utiliza técnicas adequadas
para a excisao das lesdes, como o bisturi, o laser ou a eletrocirurgia. (LOMBARDO et al., 2018).
(KNIEST et al., 2011).

3 CONCLUSAO

As lesoes benignas da cavidade oral sdo alteracoes que podem afetar a salde, a funcao
e a estética da boca e da face. Essas lesoes podem ter diversas causas, formas e localizacoes,
exigindo um diagnoéstico preciso e um tratamento adequado. O cirurgido-dentista especialista
em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial é o profissional habilitado para realizar a
prevencdo e o tratamento dessas lesoes, utilizando técnicas cirtrgicas, medicamentosas ou
outras modalidades terapéuticas. O tratamento dessas lesdes visa remover o tecido alterado,
restaurar a normalidade da mucosa oral, confirmar o diagnéstico histopatolégico e evitar
complicacoes ou recidivas. A prevencado dessas lesdes envolve habitos de higiene oral, visitas
regulares ao dentista, evitar traumas ou irritacoes na boca e manter uma alimentacao
saudavel. O cirurgido-dentista especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
desempenha um papel importante na promocao da saldde bucal e na qualidade de vida dos
pacientes com lesdes benignas da cavidade oral.

REFERENCIAS

ANGHEBEN, Paula Frota et al. Perfil de conhecimento sobre cancer bucal dos alunos da Faculdade de
Odontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. ROBRAC (Online)(Goiania), p.
33-40, 2013.

CASOTTI, Elisete et al. Organizacdo dos servicos publicos de salde bucal para diagnéstico precoce de
desordens com potencial de malignizacdo do estado do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Sadde
Coletiva, v. 21, p. 1573-1582, 2016.

CHAVES, G. F. O cancer de cabeca e pescoco no GLOBOCAN 2018. GBCP, Grupo Brasileiro Cancer de
Cabeca e Pescoco, 2019. Acesso em: 18 ago. 2023. Disponivel em: https://www.gbcp.org.br/o-cancer-
de-cabeca-e-pescoco-no-globocan-2018.

CONSOLARO, Renata Bianco et al. O tabaco é um dos principais fatores etioldgicos do cancer bucal:
conceitos atuais. Revista Odontoldgica de Aragatuba, p. 63-67, 2010.

DA SILVA, Brenda Sousa et al. Conhecimento dos Cirurgioes-Dentistas da rede publica sobre cancer
bucal: Revisdo de literatura. ID on line. Revista de psicologia, v. 12, n. 42, p. 1018-1026, 2018.

DE ALBUQUERQUE, Ana Carolina Lyra et al. Diagnéstico e tratamento de mucocele labial: relato de
caso. Revista Saude & Ciéncia Online, v. 4, n. 1, p. 25-31, 2015.

{EVOLUCAO

Ano IV - N° 47 - Dezembro de 2023 imei
ISSN: 2675-2573 www.primeiraevolucao.com.br



DE ALMEIDA, FERNANDA CAMPOS SOUSA et al. Fatores prognosticos no cancer de boca. REVISTA
BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE. v. 15,n° 15, p. 471-478, 2011.

DE BRITO SOUZA, Lumena Raquel et al. Conhecimento acerca do cancer bucal e atitudes frente a sua
etiologia e prevencdo em um grupo de horticultores de Teresina (Pl). Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 58, n. 1, p. 31-39, 2011.

DE CARVALHO, Joice Castro; DA ROCHA DUQUE, Ana Cristina. O papel do Cirurgido-Dentista no
diagnostico precoce do Carcinoma Espinocelular bucal The role of the dentist in the early diagnosis of
oral squamous cell carcinoma. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 5, p. 19555-19560, 2021.
DE SOUZA, Luis Gustavo Schlickmann et al. indice de acerto da hipétese do diagnéstico clinico e
diagndstico anatomopatoldgico: experiéncia do servico de cirurgia bucomaxilofacial de um hospital
oncolégico. RSBO, v. 19, n. 2, p. 395-402, 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. José Alencar Gomes da Silva. Coordenagio de Prevencio
e Vigilancia Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2022.

KNIEST, Greicy et al. Frequéncia das lesdes bucais diagnosticadas no Centro de Especialidades
Odontolégicas de Tubarao (SC). RSBO, v. 8, n. 1, p. 13-8, 2011.

LEMOS JUNIOR, A. D. et al. Cancer bucal: diagnéstico e tratamento. REVISTA BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA, v. 60, n. 3, p. 218-223, 2013.

LOMBARDO, Eduardo Madruga et al. Leucoplasia bucal: consideragdes a respeito do tratamento e do
prognostico. Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 59, n. 1, p. 34-41, 2018.
LOPES, Geovana Martins et al. Conhecimento dos cirurgides dentista sobre o cadncer de boca e
orofaringe. Research, Society and Development, v. 11,n.9, p. e14711931663-e14711931663, 2022.
MARTINS, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima et al. Prevalence of oral cancer self-examination
among elderly people treated under Brazil's Unified Health System: household health survey. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 20, p. 1085-1098, 2015.

MENDES, Breno et al. A importancia do cirurgido-dentista no diagnéstico e acompanhamento do
cancer de boca. Journal of Multidisciplinary Dentistry, v. 10, n. 2, p. 106-11, 2020.

NUNES, Rafaela Gaido et al. Tratamento de mucocele de subtipo de extravasamento através de
biépsia excisional em labio inferior. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 6, 2017.

OLIVEIRA, Adriano Santos Sousa et al. Cancer bucal e papilomavirus humano na perspectiva de
agentes comunitarios de salde. Revista Baiana de Saude Publica, v. 43, n. 2, p. 410-424, 2019.
RANGEL, M. A.; LUCIETTO, A. L.; STEFANON, S. Cancer de boca: aspectos epidemioldgicos e clinicos.
REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, v. 64, n. 2, p. 189-197, 2018.

SASSI, Laurindo Moacir et al. Prevalence of oral lesions in 25 years of Oral Cancer Prevention
campaigns in Parand State, Brazil, 1988 to 2013. RSBO Revista Sul-Brasileira de Odontologia, v. 11,
n. 2, p. 134-137, 2014.

TORRES-PEREIRA, Cassius C. et al. Abordagem do cancer da boca: uma estratégia para os niveis
primario e secundario de atencdo em salide. Cadernos de Saude Publica, v. 28, p. s30-s39, 2012.

EVOLUCAO
ISSN: 2675-2573

www.primeiraevolucao.com.br Ano IV - N° 47 - Dezembro de 2023

75
s



ORGANIZACAO:
Manuel Francisco Neto
Vilma Maria da Silva

AUTORES(AS):

Adriana Beatriz de Oliveira

Aline Pereira Matias

Amanda Maria Franco Liberato
Anderson da Silva Brito

Andréia Fernandes de Souza
Bruno Vinicius Pereira da Silva
Débora da Silva Melo Valiante
Elaine Aparecida Forgassin Corréa
Fernanda dos Santos lkier

EDUCACAO E UMA AREA DE Graziela de Carvalho Monteiro
CONSTANTES DESAFIOS! .
3 Isac dos Santos Pereira

Maria Angela Ferreira Oliveira

: Maria Dalva Lima de Sousa
AARTICULAGAO ENTRE A FORMACAQ INICIALE A

Fesoamiion i ot ey Marisa Garcia

MARISA GARCIA

P ———— Ruy Francisco Sposaro

b £ Aok bk B Walter Paulesini Junior
Silvana dos Santos Silva
Solange Hitomi Kurozaki
Suseli Corumba dos Santoso

Faustino Moma

ISSN 2675-2573

47 >
‘ J https://doi.org/10.52078/issn2675-2573.rpe.47
9'"772675'257003

.5’”‘# FREE SOFTWARE

FOUNDATION

Platform &

(RN g
e

R Libreni-

WWW.pri

ABEC d - QJ§ ;_:;,'-CiteFactor

BRASIL OPEN
Crossref S



