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“Tudo parece impossivel até que seja feito.”

(Nelson Mandela)



RESUMO

O objetivo deste trabalho de concluséo de curso é relatar um caso de tuberculose cutanea
envolvendo o sistema estomatognatico, especificamente no labio inferior. Paciente do
género feminino, 51 anos, melanoderma, procedente de Manaus, procurou atendimento na
Policlinica Odontologica da UEA, na Clinica de Estomatologia, devido a uma lesao
ulcerativa no labio inferior, de margens endurecidas, associada a edema e sensibilidade.
Foi indicada a realizagdo de bidpsia excisional, cujo exame histopatologico revelou
formagdes granulomatosas constituidas por macréfagos e células gigantes multinucleadas
no centro da resposta inflamatéria. Inicialmente, levantou-se a hipotese diagndstica de
Doenca de Chagas, uma vez que foram observadas formas amastigotas e epimastigotas
do Trypanosoma cruzi. Contudo, exames de imagem (radiografia e tomografia
computadorizada de térax), associados a nova bidpsia e a exames laboratoriais
complementares, confirmaram o diagndstico de tuberculose pulmonar e cutanea,
descartando a possibilidade de doenca de Chagas. O caso reforgca a importancia do
diagndstico diferencial adequado em lesdes ulceradas de labio e destaca a necessidade de
abordagem multidisciplinar para o correto manejo clinico, permitindo melhor prognéstico e
qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Tuberculose Cutanea; Diagndstico; Cavidade Oral.



ABSTRACT

The objective of this graduation thesis is to report a case of cutaneous tuberculosis involving
the stomatognathic system, specifically in the lower lip. A 51-year-old female patient with
melanoderma, from Manaus, sought treatment at the Odontological Polyclinic of UEA, in the
Stomatology Clinic, due to an ulcerative lesion on the lower lip, with hardened margins,
associated with edema and sensitivity. An excisional biopsy was indicated, and the
histopathological examination revealed granulomatous formations composed of
macrophages and multinucleated giant cells in the center of the inflammatory response.
Initially, the diagnostic hypothesis of Chagas disease was raised, as amastigote and
epimastigote forms of Trypanosoma cruzi were observed. However, imaging tests (chest X-
ray and computed tomography), associated with a new biopsy and additional laboratory
tests, confirmed the diagnosis of pulmonary and cutaneous tuberculosis, ruling out the
possibility of Chagas disease. The case emphasizes the importance of proper differential
diagnosis in ulcerated lesions of the lip and highlights the need for a multidisciplinary
approach for correct clinical management, allowing for better prognosis and quality of life for
the patient.

Keywords: Tuberculosis, Cutaneou; Diagnosis; Oral Cavity.
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1 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa de origem bacteriana, que tem como
principal agente etiolégico o bacilo Mycobacterium tuberculosis (MTB). Sua transmissao
ocorre, em geral, por meio da inalagéo de aerossois contaminados, expelidos por pessoas
com a forma ativa da doenca pulmonar. Reconhecida como uma das epidemias mais
preocupantes para a saude publica global, a tuberculose permanece entre as principais

causas de mortalidade no mundo desde sua descoberta.(1-3)

Em 1993, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a situagdo da
tuberculose como estado de urgéncia. Criou-se, entdo, o programa “STOP TB” que tem
como metas diminuir a incidéncia da tuberculose para menos de 10/100.000 habitantes e
reduzir o numero de 6bitos em pelo menos 95%, dessa forma a tuberculose poderia deixar
de ser considerada um problema de saude publica mundial(4—6). Embora haja ainda 10
milhdes de novos casos de tuberculose ativa a cada ano em todo o mundo e uma estimativa
de 1,3 milhdes de mortes (OMS, 2024), a maioria das pessoas infectadas com MTB controla

a infeccao sem intervencéo(1).

A tuberculose pulmonar (TBP) € a forma clinica mais frequente da doenga,
caracterizada pela infeccdo dos pulmdes e pelo elevado potencial transmissor pela
eliminagcdo de particulas contendo Mycobacterium tuberculosis que podem atingir os

alvéolos pulmonares e iniciar o processo infeccioso(7,8).

Além disso, o bacilo pode disseminar-se para outros 6rgédos e tecidos por via
hematogénica ou linfatica, originando as formas extrapulmonares da doencga (TBEP). Entre
estas, destacam-se as apresentagdes linfonodal, pleural, 6ssea, meningea, laringea e
cutanea, cada uma com caracteristicas clinicas especificas e relevancia distinta no contexto
diagndstico e terapéutico(1,8,9). Em regido de cabega e pescogo, pode afetar raramente a

cavidade nasal, a nasofaringe, a mucosa oral, a glandula parétida, o eséfago e a regido cervical da

coluna vertebral(10).

A tuberculose cutanea (TBC), forma extrapulomar corresponde a uma apresentagao
incomum da doenga, representando aproximadamente 1,5% a 3% dos casos
extrapulmonares(2,3). Suas manifestagdes clinicas sdo polimorficas, abrangendo papulas,
nodulos, placas infiltradas, ulceras, gomas e lesdes verrucosas. Devido a semelhanga com
outras condi¢gbes dermatologicas e mucocutaneas, o diagnostico diferencial € indispensavel

para a adequada condugéo terapéutica(3).
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O diagndstico da TB é feito através da analise de amostras biologicas pelo exame
da baciloscopia, cultura ou método moleculares para identificagao dos bacilos de Koch (BK)
por meio de amostras de escarro e outros relacionados ao trato respiratério(11).

O tratamento da tuberculose consiste na administracdo de medicamentos
antituberculose que possuem atividade bactericida, capazes de eliminar o bacilo e prevenir
o surgimento de cepas resistentes. Entre as drogas mais utilizadas estao a rifampicina,

isoniazida, etambutol, estreptomicina, etionamida e pirazinamida(12,13).

A Tuberculose Cutadnea (TBC) envolvendo o sistema estomatognatico € uma
condicdo rara e pouco relatada na literatura, o que torna este caso relevante do ponto de
vista tedrico e clinico. Além de apresentar sinais e sintomas classicos da doenga, essa
manifestacdo pode comprometer funcdes essenciais do aparelho oral, impactando

diretamente na alimentacéo, fala e qualidade de vida do paciente.

A escassez de estudos sobre essa forma de apresentacio reforca a importancia do
relato, que podera contribuir para futuras pesquisas e auxiliar profissionais de saude,
especialmente cirurgides-dentistas, no reconhecimento precoce e manejo adequado.
Destaca-se, ainda, a necessidade do diagndstico preciso e da atuagao multidisciplinar para

o tratamento eficaz e a melhora sistémica do paciente.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é relatar um caso de Tuberculose

cutanea envolvendo o sistema estomatognatico, especificamente, o labio inferior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Robert Koch identificou, em 1882, o agente etiolégico da tuberculose, o
Mycobacterium tuberculosis, um bacilo aerdbico alcool-acido resistente, ndao formador de
esporos, intracelular facultativo. Muito antes de sua descoberta, a doenca ja era
responsavel por elevadas taxas de mortalidade e permanece entre as principais causas de
obito no mundo(3,13,14). A tuberculose € uma das infecgdes mais letais devido a sua alta
contagiosidade e transmissao por via aérea e, junto com a malaria e o HIV/AIDS, esta entre
as doencgas que mais impactaram a sociedade e a economia ao longo da historia(8).

Em 2020, estimou-se que 10,6 milhdes de pessoas foram infectadas pelo bacilo, com
uma incidéncia de 132 casos por 100.000 habitantes, resultando em aproximadamente 1,2
milhdo de mortes, incluindo 208 mil ébitos em individuos vivendo com HIV. No Brasil, a
tuberculose permanece como um importante problema de saude publica, com incidéncia
de 31,6 casos por 100.000 habitantes e taxa de mortalidade de 2,2 por 100.000 habitantes.
Para o combate da doenga, o Sistema Unico de Saude (SUS) mantém programas, como o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose(15).

Devido a fatores como imunossupressao, aglomeragao, vulnerabilidade social e
dificuldade em acesso aos servicos de saude, a tuberculose é caracterizada por estar
presente em determinados grupos sociais, como em populag¢des indigenas, individuos com
HIV, pessoas em situagao de rua (PSR) e pessoas privadas de liberdade (PPL). As pessoas
em situacdo de rua tém aproximadamente 56 vezes mais probabilidade de contrair
tuberculose, enquanto os individuos privados de liberdade e as pessoas que vivem com
HIV apresentam um risco cerca de 28 vezes superior em comparagao a populacido em
geral(15,16).

A transmissédo do Mycobacterium tuberculosis ocorre principalmente pela liberagéao
de goticulas respiratérias através da tosse, espirro ou fala de uma pessoa infectada, onde
a forma pulmonar € a maior responsavel pela infeccdo. Ao entrar pelas vias aéreas
superiores, o bacilo encontra inicialmente as células epiteliais que produzem substancias
antimicrobianas além de agir como barreira fisica. Uma resposta inflamatéria é
desencadeada caso o bacilo ultrapasse essa barreira sendo englobados pelos macréfagos
alveolares(8,17).

Na maioria das infecgbes, o sistema imunoldgico controla o bacilo, resultando na
tuberculose latente, em que a bactéria permanece inativa. Porém, em cerca de 10 a 30%

dos casos, a resposta imune nao é suficiente, levando a forma ativa da doenca,
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caracterizada por inflamagéo crbénica e formacdo de granulomas, com producédo de
citocinas que recrutam células fagociticas como mondcitos e neutréfilos(17).

A tuberculose pulmonar, forma mais comum, geralmente se instala de forma
insidiosa, com tosse persistente, dor toracica, febre, sudorese noturna, perda de peso e
fadiga. Em casos mais avangados, pode haver dispneia e hemoptise (10)

Nos casos em que esses sinais e sintomas se mantiverem por um periodo superior
a 2 a 3 semanas, e o paciente tiver histérico de contato com individuos infectados ou
permanecido em areas de alta prevaléncia, deve-se considerar o diagnostico de
tuberculose pulmonar. Para isso, sdo solicitados os exames como cultura de escarro,
lavagem bronco alveolar ou biépsias visando o isolamento do Mycobacterium tuberculosis
em secregoes e tecidos(3,11).

E essencial realizar radiografia e tomografia computadorizada de térax para verificar
possiveis alteragdes da TB. Na tomografia computadorizada, o padrdo denominado arvore
em brotamento corresponde a nddulos centrolobulares com ramificagdes lineares, sendo
considerado um achado altamente sugestivo de atividade da tuberculose pulmonar, embora
nao seja exclusivo da doenga(18). Além disso, faz-se necessario realizar exames para a
pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) e teste de amplificagdo de acido
nucleico (NAA), realizados com a coleta de trés amostras de escarro para realizagao de
esfregaco de BAAR, cultura de micobactérias e teste de NAA(11,14,19).

Ademais, exames imunolégicos, como a prova tuberculinica (Mantoux), e os ensaios
de liberacédo de interferon-gama (IGRA) utilizado para detecgdo da tuberculose latente,
podem auxiliar a investigacdo diagndstica, porém, é importante ressaltar que esses

métodos ndo sdo capazes de diferenciar infecgdo latente de doenca ativa(8,19).

Durante a infecgao primaria, os granulomas (tubérculos) originados de uma infecgao
persistente, podem aumentar e permitir a disseminagao do bacilo pela corrente sanguinea
e linfa, atingindo ganglios linfaticos e outros o6rgaos, originando a tuberculose
extrapulmonar, que pode afetar pele, sistema nervoso, ossos, articulagdes e trato

geniturinario(10,17).

A tuberculose extrapulmonar pode afetar estruturas da regido de cabega e pescoco,
no qual os linfonodos cervicais sdo os mais acometidos, seguidos por laringe e ouvido
médio, podendo acometer a cavidade nasal, nasofaringe, cavidade oral, glandula parétida,

eso6fago e coluna cervical(10).

A tuberculose cutdnea (TC) é uma manifestacdo rara da infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis, representando cerca de 1% a 2% de todos os casos de
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tuberculose extrapulmonar. As manifestacdes na mucosa oral sdo raras, caracterizadas por
ulceras crbénicas de evolugédo lenta e indolores, podendo ter aspecto nodular,
granulomatoso, esbranquicadas e endurecidas. Na maioria das vezes, essas lesdes
resultam de disseminacido secundaria a partir de um foco pulmonar pré-existente, sendo
mais frequentes em individuos de meia-idade. Histologicamente, essas lesbdes sé&o
formadas por granulomas devido a presencga de células imunolégicas ao redor do bacilo
bem delimitados de histiécitos epitelioides, linfécitos e células gigantes multinucleadas,

usualmente associados a necrose caseosa central(10)

A apresentacgao clinica da tuberculose cutéanea (TC) depende de multiplos fatores,
como a via de penetragao do bacilo, a exposigao prévia ao Mycobacterium tuberculosis, a
quantidade de microrganismos inoculados e a resposta imunolégica do hospedeiro, por

esse motivo, a TC é comumente classificada em TC verdadeira e tuberculidios(2,14).

Entre as formas raras de TC, destaca-se o cancro tuberculoso, também conhecido
como tuberculose de inoculagao primaria, exdgena, que representa menos de 1% de todos
0s casos de tuberculose cutédnea. Essa manifestagdo surge apos a entrada do bacilo na
pele por meio de uma pequena leséo. Cerca de duas a quatro semanas ap6és a inoculagao,
forma-se uma papula marrom-avermelhada, geralmente indolor, que pode evoluir para uma
ulcera de bordas frageis e irregulares, e pode apresentar linfonodos regionais
aumentados(2,3,20).

Por outro lado, a tuberculose secundaria, por disseminagdo, endodgena, engloba
todas as formas da doenca que se disseminam a partir de um foco interno preexistente.
Essa disseminagao pode ocorrer por via hematogénica, quando o bacilo se espalha pelo
sangue para atingir érgéos distantes, ou por via contigua, quando a infecgdo alcanga os

tecidos vizinhos(2).

O diagnéstico da tuberculose cutanea é obtido pela cultura para micobactérias,
método de escolha para a confirmagdo dos casos de tuberculose cutanea verdadeira,
permitindo a identificagcdo do Mycobacterium tuberculosis e a realizagdo de testes de
sensibilidade a farmacos que sao utilizados no tratamento. Além desta, a baciloscopia,
pesquisa direta de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR), auxilia no diagnéstico em menor
tempo, no entanto, apresenta sensibilidade variavel. E essencial a realizagdo de uma
biopsia da lesdo cutanea para analise histopatoldgica, para identificar as respostas a
infeccdo, como granulomas com células gigantes tipo Langhans e necrose

caseosa(3,14,21).
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O M. tuberculosis pode sofrer mutacdes e tornar-se resistente a terapias com um
unico agente medicamentoso. Para enfrentar esta habilidade, a terapia com multiplos
agentes é o tratamento de escolha para uma infecgdo ativa(10). Os medicamentos
antituberculosos usados sao: isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, tratamento
de primeira linha para todos os tipos de TB, seguindo a recomendacédo da OMS para o
manejo de novos casos de TB pulmonar. Na fase intensiva sdo administrados os 4
farmacos: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por 2 meses e a fase de
manutencdo € administrado 2 farmacos: rifampicina e isoniazida por mais 4
meses(3,7,22,23).

No entanto, a eficacia dos medicamentos € em torno de 70% devido a falta de
adesao, por abandono de tratamento; uso incorreto dos medicamentos e uso irregular de

medicamentos(12).

A prevencéao da tuberculose (TB) é realizada por meio da imunizagdo com o Bacilo
de Calmette e Guérin (BCG), sendo um dos principais métodos preventivos, com eficacia
comprovada na diminuicdo da ocorréncia de formas extrapulmonares, incluindo a TB
cutanea nas populagdes vacinadas. No entanto, essa vacina oferece apenas protecao
moderada em criangas, ndo existindo um imunizante eficaz para a prevencao da

tuberculose em adultos(13,14,24).
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4 RELATO DE CASO

Uma paciente do género feminino, 51 anos, melanoderma, procedente de Manaus,
deu entrada na Policlinica Odontoldgica da UEA, na clinica de Estomatologia devido a uma
lesdo no labio inferior, de aspecto granulomatoso, com margens endurecidas, ulcerativa,

com inchaco e sensibilidade. (Figura 1).

Figura 1. Aspecto inicial da lesdo no labio inferior.

Durante anamnese a paciente relatou que a les&o surgiu por volta de 1 ano e 6
meses (janeiro de 2023), porém que no periodo de 3 meses a dor se agravou causando
dificuldade para se alimentar. Também foi informado que passou por cirurgia para remogao
de porgao necrosada do intestino (ileo) ha 1 ano sem diagndstico definitivo. Paciente
apresentava tosse crénica e dor toracica. Paciente informou nao ser elitista ou tabagista,
ter hipertensdo e diabetes controladas fazendo o uso dos medicamentos: losartana
potassica, metformina e acido acetilsalicilico. Paciente ja possuia Hemograma, Glicemia
em jejum, Urina simples e Creatinina, porém os exames de: Hemoglobina glicosilada e

coagulograma completo foram solicitados para a realizagdo da bidpsia.

Diante do exposto, recomendou-se uma bidpsia excisional. Apds desinfecg¢ao extra-
bucal com degermante e intra-bucal com clorexidina 0,12%. Uso de anestesia local com
lidocaina 2% no nervo mentoniano direito e 4 infiltrativas ao redor da ulcera em uma
distancia de 4mm da lesao. A incis&o foi realizada com bisturi n® 15 em uma distancia de
margem de seguranca de 5mm ao redor de toda a ulcera. Foi apreendida com pinga Adson
dente de rato e entéo, realizou-se a exérese do conteudo em formato eliptico (figura 2). Por
fim, a sintese foi feita com fio de seda 4.0 em 7 pontos simples (figura 3). A pecga cirurgica
foi removida (figura 4) e armazenada em um frasco contendo formol a 10% e encaminhada
ao Servigo de Anatomia Patoldgica e Patologia Bucal da UEA (SEPAT-UEA) com hipotese

diagndstica de Carcinoma Espinocelular ou Linfoma.



Figura 2. Exérese da lesdo em formato eliptico.

Figura 4: Peca cirurgica removida.
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Com base nas caracteristicas da lesédo, a hipétese diagndstica foi inicialmente de
Carcinoma Espinocelular e Linfoma. A peca foi enviada para analise histopatoldgica, que
evidenciou fragmentos da mucosa bucal revestidos parcialmente por epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado préoximo a um tecido conjuntivo frouxo, ndo modelado,
desorganizado por formagdes granulomatosas organizadas por macrofagos e células
gigantes multinucleadas inflamatérias no centro alguns com citoplasma repleto de formas
amastigotas e com epimastigotos livres préximos. Ao redor destas areas observa-se intenso
infiltrado inflamatério linfocitario, e nos planos profundos observam-se glandulas salivares
mucosas menores eixes de fibras musculares estriadas esqueléticas, com granulomas
focais em areas periductais e perineurais.

O diagnodstico primario obtido foi de Doenga de Chagas pois no exame
histopatolégico foram observadas formas amastigotas e epimastigotos do Trypanosoma
cruzi. Além disso o método de coloragao giemsa utilizado para visualizagao de estruturas
celulares e deteccdo de agentes patogénicos, foi positiva de Trypanosoma cruzi. Para
acuracia do diagnéstico da doenga de chagas, a paciente foi submetida ao exame de gota
espessa no qual resultado foi negativo e exame soroldgico positivo. Perante a apresentagéo
histopatolégicas e soroldgicas chegou-se ao diagndstico da Tripassonomaniase crénica

bucal (Figura 5).

~Z
U EA SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA E t? "“l
UNIVERSIDADE FATOL T-UEA b
DO ESTADO DO Excola g S
AMAZONAS AV.

c

LAUDO HISTOPATOLOGICO

(13972024 | Entrada: | 090772024 Tecido mole: X _| Tecido duro:
[ Soltcira ™

DIAGNOSTICO:; C/C TRIPANOSSOMIASE CRONICA BUCAL.

Manaus - AM, 19 de julho de 2024;

L. -
’—7 ,,_rﬁ‘wéﬁ!f '] f'“']

Figura 5. Laudo histopatolégico.

Fonte: Tiago Novaes Pinheiro.
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A paciente retornou para remogéo da sutura (Figura 6).

Figura 6. Retirada de pontos.

No entanto, a paciente deu continuidade a busca de tratamento, e por meio da
realizacdo de outros exames a Doencga de chagas foi descartada.

O diagnéstico de tuberculose pulmonar foi estabelecido por meio de um raio-x e
tomografia computadorizada (TC) de tdérax, que evidenciou diminutos nodulos
centrolobulares associados ao padrao de “arvore em brotamento” em ambos os pulmoes,
achado sugestivo da doenga (Figura 7, 8, 9, 10). No que se refere a lesdo ulcerada
localizada no labio inferior, uma nova bidpsia foi conduzida sem diagnéstico conclusivo
porém que mostrava no epitélio espongiose e exocitose de ceélulas mononucleares e
neutréfilos, extenso infiltrado inflamatério granulomatoso, constituido de histidcitos, células
epitelidides, células gigantes tipo Langhans e corpo estranho, linfécitos e plasmocitos
(Figura 11).

Além da TC, foi realizado o exame de pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR), cujo resultado foi negativo, e o ensaio de liberagao de interferon-gama (IGRA), que
apresentou resultado reagente (Figura 12), ambos compativeis com infecgéo latente por
tuberculose (ILTB).

Diante das caracteristicas clinicas, dos achados imaginoldgicos e histopatolégicos,
bem como dos resultados dos exames de escarro e sangue, estabeleceu-se o diagnostico

conclusivo de tuberculose pulmonar associada a forma cutanea (Figura 13).

O tratamento foi instituido com o esquema basico RIPE, composto por rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (Figura 14 e 15), administrado diariamente durante os

dois primeiros meses (fase intensiva). Em seguida, na fase de manutengao, o paciente
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utilizou por trés meses a combinacao de rifampicina 300 mg + isoniazida 75 mg (16, 17,
18). Posteriormente, deu-se continuidade por mais dois meses com a formulagdo de
rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg (Figura 19, 20), totalizando sete meses de
tratamento.

14

Figura 7. Raio-x de térax — frontal e lateral.

Fonte: Paciente.

Figura 8. TC de térax - corte axial.

Fonte: Paciente.
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Paciente:
Exame: Ac.Num. 14308, Tipo CT
Data: 21/08/2024 (aquisigao)
Requisicao: Dra Joycenea Da S Matsuda, Convénio Grande Circular
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORA
Técnica: Foram realizados cortes axiais através da técnica multi-slice, sem a infusao de

substncia de contraste iodado, incluindo técnica de alta resolugio para o parénquima
pulmonar.

Interpretagao:

Estria

atelectdsicas nos pulmées, com algumas bronquiectasias de tragao, residual.

Diminutos nédulos centrolobulares com "arvore em brotamento” em ambos os pulmaes,
ndo se descartando doenga granulomatosa em atividade ou mais remotamente BOOP
(bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagio). Correlacionar com dados
clinicos, laboratoriais ou mesmo lavado.

Aorta toricica alongada com diametro preservado e calcificagdes parietai

Coragao dentro dos limites da normalidade.

Nao ha sinal de linfonodomegalia

Auséncia de derrame pleural, srax ou
Impressio diagnistica:

Estrias atelectdsicas nos pulmaes, com algumas bronquiectasias de tragao, residual.

nédulos com "drvore em brotamento” em ambos os
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Figura 9. Impresséao diagndstica da TC do térax.

Fonte: Paciente.
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ALPHAGAMA

pulmaes, nio se descartando doenga granulomatosa em atividade ou mais remotamente

Boor ioli i com | ia em organizagao). Correlacionar com

dados clinicos, laboratoriais ou mesmo lavado.

Achado adicional:

- Alteragao degenerativa na coluna toracica.

Chavo da acosso: 65471 000
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Figura 10. Impresséao diagnéstica da TC do térax.

Fonte: Paciente.
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Nota Técnica:
Resgente: Caso orovivel de Infeccho Latente por Tubercuiose (ILTH);
NS Reagente: Caso pouca provivel de Infeccdo Latente por Tuberculose (12T8);

Indetarminado: Recomenda-se repetir o teste.
A macio por espéoes do complexs.
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Exame conferido e liberado por LUIZ MARID FERNANDES (Ferm - Blogquimico / CRF AM B17), em 04/10/2024.
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Figura 12. Exame IGRA.

Fonte: Paciente.
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é AMAZONAS POLICLINICA CARDOSO FONTES @ fsariony
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“ |
LAUDO MEDICO,
Nome do Paciente AA/FIA: 32172/2024

s, que o paciente acima se encontra em tratamento ambulatonal neste servico d¢

- Atesto, para 0s devidas fi
. COm diagnostico de Tuberculose Pulmonar e Cutanea

Sem condides laborativas, devendo afastar- trabalho por um periodo de 06 meses
(180 dias) a parti desta data. Atastan-se de suas atvidades de por

CID- A 15.0; A18.4

Data: 13/11/2024

Figura 13. Laudo com diagnostico de Tuberculose pulmonar e cutanea.

Fonte: Paciente.
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Figura 14. Orientacao de isso da medicagao de Tuberculose (1° més).

Fonte: Paciente.
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Figura 15. Orientacao de isso da medicagao de Tuberculose (2° més).

Fonte: Paciente.
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Figura 16. Orientagdo de isso da medicagéao de Tuberculose (3°

Fonte: Paciente.
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Figura 17. Orientacdo de isso da medicagao de Tuberculose (4° més).

Fonte: Paciente.
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Figura 18. Orientacao de isso da medicagao de Tuberculose (5° més).

Fonte: Paciente.
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Figura 19. Orientacao de isso da medicagao de Tuberculose (6° més).

Fonte: Paciente.
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Figura 20. Orientacdo de isso da medicagao de Tuberculose (7° més).

Fonte: Paciente.
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Esta pesquisa é classificada como estudo observacional, descritivo, do tipo relato de
caso, realizada no servigo de Estomatologia da Policlinica Odontolégica da UEA (POUEA).
Para conducdo do caso serdo utilizados dados do prontuario da paciente, bem como
registros fotograficos obtidos durante o acompanhamento clinico. Todo o protocolo sera
redigido em formato de monografia e apresentado no dia da defesa do trabalho de
conclusao de curso da discente e, posteriormente, podera ser publicado/apresentado em
meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da
saude ou areas afins, assegurando-se que os dados da paciente sejam devidamente

resguardados.

A divulgacao para a comunidade cientifica da descricédo e discussao das etapas dos
procedimentos realizados neste relato de caso € relevante para orientar planejamentos de
condutas em situagdes semelhantes, destacando a importancia do diagnéstico correto e da
abordagem interdisciplinar a conduta da tuberculose cutdanea em cavidade oral, condicéo
rara e de grande relevancia clinica para a odontologia.
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5 DISCUSSAO

A tuberculose é uma doencga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
tuberculosis que se manifesta principalmente pela forma pulmonar. No entanto, com a
disseminagao hematogénica ou linfatica do agente etioldgico, a forma extrapulmonar é
originada podendo afetar pele, sistema nervoso, ossos, articulagcbes e trato
geniturinario(10,17).

Dentre essas, a tuberculose cutdanea (TC) € uma manifestagdo rara da infecgao
representando cerca de 1% a 2% de todos os casos de tuberculose extrapulmonar. Suas
manifestagdes clinicas variam de papulas, nédulos, placas infiltradas, ulceras, gomas a
lesdes verrucosas, dificultando ainda mais o diagndstico(2,3). No presente caso, a paciente
apresentou uma lesao no labio inferior, ulcerada, de aspecto granulomatoso, com margens
endurecidas, além de relatar dor toracica e tosse crénica, compativel com o comportamento
clinico descrito para a tuberculose cutdnea em mucosas e com a forma pulmonar da
doenca. Essas lesdes, na maioria dos casos, sdo decorrentes da disseminagao secundaria
do bacilo a partir de um foco pulmonar pré-existente e tendem a ocorrer com maior
frequéncia em adultos de meia-idade (10).

O reconhecimento da tuberculose com envolvimento da cavidade oral pode ser
complexo, tendo em vista que suas manifestagdes clinicas sao inespecificas e podem se
assemelhar com outras condi¢gdes ulceradas de evolugdo demorada, como ocorreu no
presente caso(25). Para a les&o ulcerada em labio inferior, foram realizadas duas biopsias,
as quais ambas revelaram inflamagao granulomatosa com células gigantes tipo Langhans,
corroborando com os padrbes histopatolégicos da tuberculose descrito na
literatura(3,14,21,25).

Entretanto, ao realizar o exame de baciloscopia, apresentou resultado negativo para
a presencga de BAAR, isso pode ser explicado segundo Brito et al. (2020), que evidencia
que apesar de ser amplamente utilizado, apresenta baixa sensibilidade especialmente
quando ha menor carga bacilar, com positividade inferior a 10%, resultando em falsos-
negativos(3,11).

O IGRA apresentou resultado reagente, com interpretagéo laboratorial de provavel
tuberculose latente. No entanto, de acordo com Gong e Wu (2021), mesmo sendo utilizado
na detecgao da infeccao pelo M. tuberculosis, ele nao diferencia a forma latente de doencga
ativa, porém, mostra que a paciente apresentou resposta imunoldgica frente a exposicao

prévia ao bacilo(8,19).
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A tomografia computadorizada (TC) do térax pode evidenciar alteragdes no nivel do
l6bulo secundario, como observado no presente caso, no qual se identificaram pequenos
nodulos centrolobulares configurando o padréo de “arvore em brotamento”. Esse achado é
considerado caracteristico da disseminagdo do bacilo, sendo sugestivo de atividade da
tuberculose pulmonar ao ser associada aos outros achados clinicos, laboratoriais e
histopatoldgicos(18,26).

O tratamento indicado para a paciente apresentou-se de acordo com a
literatura(3,7,22,23), constituindo-se de medicamentos antituberculosos: isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol durante os 2 primeiros meses de tratamento,
seguindo para a fase de manutengao de 5 meses com rifampicina e isoniazida. Durante o
acompanhamento, a paciente apresentou melhora dos sintomas respiratérios e regressao

da les&o ulcerada em labio inferior, evidenciando boa resposta terapéutica.
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6 CONCLUSAO

O caso relatado evidencia que o diagnéstico da tuberculose extrapulmonar requer
atencao do cirurgido-dentista, profissional que, na maioria das vezes, € o primeiro a
identificar alteracdes na cavidade oral. Por se tratar de uma doenca rara nessa regiao capaz
de mimetizar outras patologias ulceradas crénicas mais comuns, o diagnéstico precoce €
dificultado.

Para a correta identificacdo da lesdo em labio inferior, foram necessarias multiplas
abordagens diagnosticas, associando exame clinico detalhado, biopsias, testes
imunoldgicos e exames de imagem, onde mesmo diante das limitagdes individuais de cada
método, como a baciloscopia e exame de IGRA, a correlagdo dos achados permitiu o
estabelecimento do diagnédstico de tuberculose pulmonar associada a forma cutanea.

O tratamento realizado, de acordo com as recomendacdes da Organizagcao Mundial
da Saude, resultou em regressao da lesdo e melhora significativa dos sintomas sistémicos,
evidenciando a eficacia do esquema terapéutico e a importancia do diagnostico precoce.
Portanto, este relato contribui para ampliar o conhecimento sobre as diversas formas de
manifestacdo da tuberculose e sua importéncia para o diagnostico diferencial de ulceras
orais persistentes, mostrando a necessidade da atuacéo interdisciplinar entre cirurgides-

dentistas e médicos para um manejo clinico mais correto e eficaz.
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ANEXO A

AUTORIZAGAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUGAO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA

pouse i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente: Qv»lrﬁ.uh, Niry, Dovli %\:h’nbL

l.’or este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade para que
por lptcrmédio de seus Professores, Assistentes ¢ Alunos devidamente autorizados, realizar o diagnostico,
planejamento ¢ tratamento na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com os conhecimentos
enquadrados no campo das especialidades.

Tenho pleno conhecimento que esta Clinica e/ou Laboratério, aos quais me submeto para fins de diagnéstico
e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugdo ¢ demonstragio para estudante ¢ profissionais de]
Odontologia. Concordo, pois, com toda orientagio seguida quer para fins didéticos, de diagndstico e/ou tratamento.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histérico de
antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério e quaisquer outras informagdes concernentes
ao planejamento de diagnéstico e/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos e/ou cientificos,
podendo ficar de posse da INSTITUIGAO.

Estou ciente ¢ autorizo a utilizagio de fotografias, filmagens, modelos de gesso, cxames laboratoriais,
radiografias ¢ toda e qualquer forma de material relacionado a minha pessoa e meu tratamento para fins didaticos:
aulas, congressos, apresentagdes ¢ publicagdes cientificas de toda ¢ qualquer natureza.

Estou ciente sobre propdsitos, riscos ¢ alternativas de tratamento, bem como que a Odontologia ndo é um
ciéncia exata e que os resultados csperados, a partir do diagndstico, poderdo ndo se concretizar em face da
cooperagdo do paciente, a resposta biolégica do paciente ¢ da prépria limitagdo da ciéncia.

Estou ciente que, cm caso dc acidentes com materiais perfurocortantes (acidentes com materiais potencialment
contaminados com agentes de risco biologicos) pelo profissional, equipe ou paciente, hd a necessidade de coleta d
sangue para a realizagdo de exames anti HIV e Hepatite, e desde j4 autoriza a execugdo desse procedimento.

Estou ciente de que minha presenga na sala de atendimento serd permitida quando solicitada pelo profissional.
Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessrias ao pos-operatorio, inclusive com relagdo ao
medicamentos prescritos, a retornar periodicamente para manutengio ¢ controle do tratamento conforme
determinagéio da equipe, podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar acompanhamentos.
Comprometo-me a seguir rigorosamente as prescrigdes, encaminhamentos a outros especialistas da ére
odontolégica ou profissionais da 4rea de saide e todas as demais orientagdes fornecidas, comunicando
imediatamente qualquer alteragio em decorréncia do tratamento realizado, insatisfagdes ou duvidas sobre o
tratamento em execugdo, assim como manter seus dados cadastrais sempre atualizados, informando eventuai
mudangas de enderego, telefone etc.

Sera caracterizado o abandono do tratamento quando o paciente faltar a DUAS consultas consecutivas, ainda
que justificadas, ou faltar a UMA consulta sem justificativa. O paciente desde ja se declara ciente de que o
abandono do tratamento poderd acarretar prejuizos  sua saiide, inclusive com agravamento do estado inicial, ndo
sendo necessario a re-chamada do paciente para que o abandono fique caracterizado.

Todas estas normas estio de acordo com o cddigo de ética profissional odontolégico, segundo a resolugao do
C.F.0 042/03, resolugiio CNS/MS 196/96 e com a declaragdo de Helsinque II.

Manaus, O-L de Oq de QZ.[ 2

%j@&ﬁﬁéﬁw
. - Rako \Q 0@1 & ARIO...
Assinatura‘do Pai, tutor ou Responsavel pelo Paciente




ANEXO B

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
POLICLINICA ODONTOLOGICA UEA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa ou relato de caso: Tudrcudme Wlbvan. wre Covdaeds, W Juldp s Cose-
Nome do(s) responsavel(is):

Vocé estd sendo convidado a consentir a divulgagio do seu caso clinico. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e é elaborado em
duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante/responsével legal, sendo que uma
via devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nao haverd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo na forma como € atendido se vocé ndo autorizar a

publicagdo do seu caso.

Justificativa e objetivos:
A Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) tem como objetivo

promover assisténcia odontoldgica de qualidade para todos os pacientes, e aportar de maneira continuada
melhoras no conhecimento das doengas, dos processos diagndsticos e do tratamento. Tanto para o
processo de assisténcia odontolégica como para a pesquisa e relato de caso, a colaboragdo entre pacientes,
pesquisadores, professores, alunos e cirurgides-dentistas é indispensavel. A pesquisa cientifica ¢ os
relatos de caso clinico sdo meios de divulgagdo de conhecimento cientifico, que ampliam as informagdes
geradas, beneficiando outros pacientes e a populagdo de um modo geral.

Procedimento:
Com este documento queremos pedir-lhe seu consentimento para a utilizagdo de seus dados

clinicos, laboratoriais e de imagens contidas no seu prontuario odontolégico (ou do menor pelo qual é
responsével legal) e o seu consentimento para divulgagdo do seu caso clinico em reunido ou eventos
cientificos, bem como publicagdes em revista cientifica, visando ampliar o conhecimento na érea.

Riscos, Proteciio de dados e Confidencialidade:

A pesquisa ou o relato de caso ndo é isento de riscos, podendo ocorrer quebra de confidencialidade.
Esta pode trazer danos, materiais e morais, ao participante e a terceiros. N&o € permitida qualquer forma
de identificagdo do participante sem o seu consentimento. Qualquer informagdo que possibilite a
identificagdo deve ser evitada, tais como: nome, codinome, iniciais, registros individuais, informagdoes
postais, nimeros de telefone, enderecos eletronicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfoldgicas,
entre outros. O(s) responsével(eis) por esta pesquisa ou relato de caso se disponibilizam para garantir a
seguranga e protegdo dos dados, de acordo com o estabelecido pelo cédigo de ética em pesquisa e pela
LGPD, entretanto existe o risco da quebra do sigilo e privacidade. A confidencialidade ¢ anonimizagio
dos dados seré de acordo com as permissdes estabelecidas pelo paciente.
No caso de necessidade de uso de imagens ou material que porventura possam identificar o paciente, este
devera assinar também o item “autorizagiio de uso de imagem e cessdo de direitos”,
Beneficios:
Nio havera bcncﬁci‘os diretos a vocé: A divulgagdio cientifica traz beneficios em termos de conhecimento
de doengas ou condigdes e suas possibilidades de tratamento.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS UEA
POLICLINICA ODONTOLOGICA UEA

Indenizaciio e Acompanhamento e Assisténcia:

gastos par : 3

s dgs :Sgonscmlr estz'z pesquisa ou relato fora da sua rotina, vocé serd ressarcido

PO que fop S VoS tera. o direito de buscar indenizagdo e & assisténcia integral e
I necessario, devido a danos ocasionados pela pesquisa ou relato de caso.

Ressarcimento,
Caso vocé tenha
integralmente de
gratuita, pelo tem

Tratamento dos dados:

il E:l:cz::;]lgzitl’lli):zvzoo anm:)z:en.amento dos’ dados c':(‘)letafios em repo§it6rio de da.dos, em local
Sl b e S ico, ¢ m o objetivo de possivel reutlhza.g:ao, verificagdo e compartilhamento em
o ¢ colaborago cientifica com outros grupos de pesquisa.
(ils.lta 1d'ent1dade ndo s~eré re~vel§1da qesses~dados,_ ;_)ois os dados _56 serdo mazenados de forma anénima
o ¢, 0s d.ados ndo terdo identificagdo), utilizando mecanismos que impegam a possibilidade de
associagdo, direta ou indireta com vocé. Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também ndo tera
possibilidade de identificagdo dos participantes de quem os dados se originaram. Sendo assim, ndo havera
possibilidade de reversdo da anonimizagdo, respeitando a Resolugio 738/2024.

Autorizagio de uso de imagem e dados digitais (Somente se houver divulgagao):

Eu AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer nus, ao pesquisador responsavel a utilizagiio
de imagem e dados digitais, em meios académicos e pedagdgicos de divulgagdo possiveis, quer sejam
na midia impressa (livros, catdlogos, revista, jornal, entre outros), entre outros, € nos meios de
comunicagdo interna, como jornal e periédicos em geral, na forma de impresso, voze imagem, observados
os dispostos na Lei n® 9.610/98.

Através desta, também fago a CESSAO a titulo gratuito e sem qualquer 6nus de todos os direitos
relacionado 4 minha imagem e meus dados digitais, bem como autorais dos trabalhos desenvolvidos,
juntamente com a minha imagem ou ndo. A presente autorizagdo e cessdo sdo outorgadas livres e
espontaneamente, em cardter gratuito, ndo incorrendo a autorizada em qualquer custo ou 6nus, seja a que
titulo for, sendo que estas sdo firmadas em e por ser de minha livre e espontdnea vontade esta
AUTORIZAGAO/CESSAO. :

Assinatura do participante: Amj:avu g,t@- CQ,Q/_) %mfé) W

>4

Contato:
Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou o relato de caso, vocé podera entrar em contato com 0s
pesquisadores:
Nome do resEOnsa'vel pela pesquisa/relato de caso:

Frasy L

Enderego profissional/setor do responsével pela pesquisa/relato de caso:

VY HISV™ O.Lim h’pf?m do. UE; A = Mlﬁ;ﬂmﬁmlﬂ%;w \a"_) = Qnrg\-\ﬂain&\a. -“"(\‘O'(\QLA.Q-

Telefone/whatsapp do responsével pela pesquisa/relato de caso: (92129604 - 4808
e-mail do responsavel pela pesquisa/relato de caso: LCABRAL @uUEA.E0).OR

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desta pesquisa/relato de caso, vocé pode
consultar o Comité de Etica em Pesquisa, CEP/UEA — Comité de Etica da Universidade do Estado do
Amazonas. Av. Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha. Manaus, Amazonas. Tel.: (92) 99225-6612 E-mail:
cep@uea.edu.br Horério de funcionamento - 8:00 as 12:00 de 14:00 as !7:00h de segunda a sexta-
feira.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS s
POLICLINICA ODONTOLOGICA UEA
O papel do C!?P f avalla_r e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentagdo sobre protegéo dos'seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coo'rde~nador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituides, além de assumir a fungdo
de 6rgdo consultor na drea de ética em pesquisas. ‘

Consentimento livre e esclarecido:
: AP?S ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de ca
eneficios previstos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante: AM_MM@M——

m pata: 4. 0% 2_0_%'

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

so, seus objetivos, métodos,

Responsabilidade do Pesquisador:
cias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,

também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi

aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos neste relato de caso exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou

conforme o consentimento dado pelo participante.
( Data:.’,ﬁ/“f)/ 925

A &z / (Assinatura do pesquisador)

Asseguro ter cumprido as exigén
elaboragdo do relato de caso e na obtengdo
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ANEXO C
UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DO AMAZONAS - UEA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TUBERCULOSE CUTANEA EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO
Pesquisador: Lioney Nobre Cabral

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91904925.0.0000.5016

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.846.552

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: TUBERCULOSE CUTANEA EM CAVIDADE ORAL: RELATO DE CASO
Pesquisador Responsavel: Lioney Nobre Cabral

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91904925.0.0000.5016

Submetido em: 28/08/2025

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Situagao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagao atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Desenho: Estudo observacional do tipo descritivo.
Resumo: O objetivo deste trabalho de conclusao de curso € relatar um caso de tuberculose cutanea
envolvendo o sistema estomatognatico, especificamente no labio inferior. Paciente do género feminino, 51

anos, melanoderma, procedente de Manaus, procurou atendimento na Policlinica Odontolégica da UEA, na
Clinica de Estomatologia, devido a uma lesao ulcerativa no

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: Cachoeirinha CEP: 69.065-001
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)99225-6612 Fax: (92)99225-6612 E-mail: cep@uea.edu.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DO AMAZONAS - UEA asil

Continuacao do Parecer: 7.846.552

Recomendacoes:
Ver conclusao

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, 0 mesmo atende os preceitos da Resolugcao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, somos pela APROVACAO. Salvo o melhor juizo é o parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2628569.pdf 23:02:21
Folha de Rosto FolhaDeRostoo.pdf 28/08/2025 |Lioney Nobre Cabral | Aceito

23:01:48
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 26/08/2025 |Lioney Nobre Cabral | Aceito
Brochura 22:28:06
Investigador
Declaragao de CartaDeAnuencia.pdf 26/08/2025 |Lioney Nobre Cabral | Aceito
Instituicao e 22:27:53
| Infraestrutura
TCLE/ Termos de |TCLEPrimeiraVersaoo.pdf 26/08/2025 |Lioney Nobre Cabral | Aceito
Assentimento / 22:27:45
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLESegundaVersaoo.pdf 26/08/2025 |Lioney Nobre Cabral | Aceito
Assentimento / 22:27:27
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: Cachoeirinha CEP: 69.065-001
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)99225-6612 Fax: (92)99225-6612 E-mail: cep@uea.edu.br
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Continuagao do Parecer: 7.846.552

MANAUS, 19 de Setembro de 2025

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES

(Coordenador(a))
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