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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas (CD) da rede de salde puUblica e dos
académicos do ultimo ano do curso de odontologia da Universidade Estadual do Piaui - UESPI sobre o cancer de boca na
cidade de Parnaiba-PI. Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo, transversal e inferencial no qual foi aplicado um
questionario a 30 académicos e 21 dentistas. Entre os entrevistados verificou-se que a grande maioria revelou ser baixo
seu nivel de confianca para realizar procedimentos de diagndstico de cancer bucal, apesar de praticamente a metade
deles autoavaliarem como bom o seu conhecimento sobre a patologia. Enquanto 90,5% dos CD informou realizar exame
na busca por lesoes suspeitas na primeira consulta, apenas 56,7% dos estudantes o fazem, e menos de 15% da amostra
obteve conceito final 6timo no conhecimento. Conclui-se que a maioria dos entrevistados sente-se insegura e nao
preparada a realizar o diagnostico da neoplasia, havendo a necessidade de reformulacdo do ensino no tocante ao
assunto, a fim de capacita-los para a prevencdo e o diagnostico precoce da doenca. Descritores: Cancer bucal.
Diagnostico. Conhecimento.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the knowledge of dentists (CD) of the public health system and academics of the
last year of Dentistry at the State University of Piaui - UESPI about mouth cancer in Parnaiba-Pl. We conducted a
quantitative, descriptive and inferential cross in which a questionnaire was administered to 30 students and 21
dentists. Among the respondentsfound that the vast majority turned out to be their low level of confidence to perform
diagnostic procedures for oral cancer, although nearly half of them self assess how good your knowledge of the
pathology. While 90.5% of CD reported conduct examination in search of suspicious lesions at the first visit, only 56.7%
of students do, and less than 15% of the sample obtained final concept great knowledge. We conclude that the
majority of respondents feels insecure and not prepared to make the diagnosis of neoplasia, with the need to recast
the school regarding the matter in order to enable them to prevention and early diagnosis. Descriptors: Diagnosis.
Knowledge. Oral cancer.

RESUMEN

El objetivo deeste estiudio fue evalua el conocimiento de los odontologos (CD) del sistema de salud publica y
académicos del ultimo afio de Odontologia de laUniversidad del Estado de Piaui - UESPI sobre el cancer de boca en
Parnaiba-Pl. Hemos llevado a cabo una cruz cuantitativa, descriptiva e inferencial em el que se administro um
cuestionario a 30 alumnos y 21 odontologos. Entre los encuestados se encontré que la gran mayoriaresulto ser su bajo
nivel de confianza para llevar a cabo los procedimientos de diagndstico para el cancer oral, aunque casi la mitad de
ellos auto evaluar lo bien que su conocimiento de la patologia. Mientras que 90,5% de CD informo conducta examen en
busca de lesiones sospechosas em la primera visita, solo 56,7% de los estudiantes de hacer, y menos de 15% de La
muestra obtenida concepto gran conocimiento final. Llegamos a la conclusion de que la mayoria de los encuestados se
siente inseguro y no preparado para hacer el diagnostico de la neoplasia, com la necesidad de refundir la escuela com
respecto a la materia, a fin de que puedan prevencion y el diagnostico precoz. Descriptores: Cancer oral.
Conocimiento. Diagndstico.

1 - Cirurgido-dentista. Especialista em Salde Publica pela Faculdade de Tecnologia Equipe Darwin. 2 - Cirurgidao-dentista. Doutora
em Clinicas Odontologicas pela Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic, Brasil. Professora da Universidade Estadual do Piaui
- FACIME. 3 - Cirurgido-dentista. Mestrando em Odontologia na Universidade Federal do Piaui - UFPI. 4 - Cirurgido-dentista.
Universidade Estadual do Piaui. 5 - Cirurgiao-dentista. Universidade Estadual do Piaui.
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INTRODUCAO

O cancer de boca é um problema sério e
crescente em muitas partes do globo, sendo
considerado a quinta neoplasia mais incidente no
mundo (WARNAKULASURIYA, 2009; BORGES et al.,
2008).

A Ultima estimativa mundial demonstrou
que ocorreriam cerca de 300 mil casos novos e 145
mil obitos para o ano de 2012. Sendo que, cerca
de 80%

desenvolvimento.

aconteceriam em  paises em
Informacdées do Instituto
Nacional de Cancer demonstram que sé neste ano
no pais deverao ser registrados mais de 15 mil
novos casos de cancer bucal (INCA, 2014).

Infelizmente, as lesdes iniciais sao
geralmente assintomaticas e dificultam o
diagnostico precoce, pois nao sao valorizadas pelo
proprio individuo e nem pelos profissionais de
salde (SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010).

Diante da elevada prevaléncia de casos de
cancer bucal e consequentemente de suas
sequelas, o diagnostico precoce é essencial ao
melhor prognostico, e nesse sentido, o cirurgiao-
dentista, principalmente quando atua nos niveis
de prevencao primaria e secundaria exerce um
papel primordial na prevencdao da neoplasia.
Entretanto, o cenario atual do conhecimento e as
atitudes dos odontologos frente ao cancer bucal
elucidam a necessidade de reformulacao do ensino
em odontologia, a fim de capacitar os profissionais
para a prevencao e o diagndstico precoce da
patologia (SANTOS et al., 2011).

A postura do cirurgidao-dentista frente a
deteccdo do cancer de boca, de lesoes e
condicoes cancerizaveis, e a orientacao sobre
fatores/condicées de risco aos pacientes sao
extremamente importantes. E essa postura e
conhecimento sobre cancer de boca iniciam pela
formacao académica. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo foi avaliar o conhecimento e as
atitudes sobre cancer bucal tanto entre cirurgioes-
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dentistas que atuam nas Unidades Basicas de
Salde- UBS como dos académicos do ultimo ano do
curso de odontologia da Universidade Estadual do
Piaui-UESPI na cidade de Parnaiba-PI.

METODOLOGIA

Natureza, Periodo e Campo do estudo

Estudo quantitativo, descritivo, inferencial
e transversal desenvolvido na cidade de Parnaiba-
Pl entre abril de 2011 a julho de 2012 com os
cirurgioes-dentistas que trabalham nas Unidades
Basicas de Salude (UBS) e académicos do Ultimo
ano do curso de odontologia da Universidade
Estadual do Piaui - UESPI.

O projeto de pesquisa contou com o0 apoio
financeiro através de bolsa concedida pelo
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica (PIBIC) da Universidade Estadual do
Piaui - UESPI.

Aspectos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com a
resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Salude. A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa - CEP do Instituto Camilo Filho-
ICF, sendo que o procedimento de coleta de dados
sO teve inicio apos a sua aprovacao pelo CEP com
o protocolo n° 430/11 e Cadastro de Avaliacao
para Apreciacao Etica com numero
0056.0.044.000-11.

Popula¢ao do estudo

Amostra constituida de 51 entrevistados,
sendo 21 a quantidade de odontologos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Parnaiba, e 30 o nimero de académicos do Ultimo
ano do curso de odontologia da UESPI- campus de
Parnaiba-PlI.

As UBS que possuem atendimento
odontoldgico, bem como os cirurgides-dentistas
que executam suas atividades no ambito publico,
foram identificadas mediante relacao fornecida

pela Secretaria Municipal de Salde da referida
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cidade, e os académicos identificados mediante
lista fornecida pela coordenacao do curso de
Odontologia da UESPI.

Coleta de dados

A coleta de dados realizou-se por meio de
um questionario de 28 questdes, sendo este uma
adaptacao do questionario utilizado em 2004 por
Luciano Lauria Dib. A opcao por este instrumento
se deu por sua metodologia validada e por ter sido
aplicado em diversas pesquisas em diferentes
regides do pais, como é o caso do estudo de Morais
(2003), Falcao (2006) e Cimardi (2009).

As questoes envolvidas na pesquisa dizem
respeito ao conhecimento das caracteristicas
clinicas, fatores de risco para a patologia, pratica
clinica e interesse em relacdao ao cancer bucal.
Estes questionarios foram aplicados
individualmente aos cirurgides-dentistas das UBS
analisadas e aos académicos do ultimo ano do
curso de odontologia da UESPI.

Andlise e Interpretacao dos dados

Para responder a questao central da
pesquisa foram avaliadas as respostas dadas pelos
entrevistados no instrumento utilizado e dessa
maneira estabelecer o nivel de conhecimento
destes sobre o cancer de boca. Cada questionario
totalizou dez pontos, e as perguntas desse
instrumento foram agrupadas em 3 blocos de
acordo com o tema, e a cada um desses blocos foi
atribuido um valor.

Apoés a coleta dos dados dos questionarios
foram somadas as pontuacdes dos entrevistados
em cada questao de acordo com os valores de
cada bloco de perguntas e assim chegou-se a um
escore final (E), em que 0 < E < 10. Por fim, a
partir da analise quantitativa das respostas se
pode nomear 4 escores de conhecimento (A, B, Ce
D) seguindo o seguinte critério:

Escore A - conhecimento 6timo - notas entre 9 e
10;
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Escore B - conhecimento bom - notas entre 7 e
8,99;
Escore C - conhecimento regular - notas entre 5 e
6,99;
Escore D - conhecimento insuficiente - notas iguais
ou inferiores a 4,99;

Os dados foram digitalizados na plataforma
de gerenciamento de dados EPIDATA versao 3.1.
Em seguida toda informacao foi importada para o
software Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 20.0, onde foram realizadas as

analises estatisticas descritivas e inferenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Conforme a Tabela 1, quantidade
expressiva dos odontologos (71,4%) e dos
académicos (90,0%) afirmaram ser baixo o seu
nivel de confianca para realizar procedimentos de
diagndstico clinico do cancer bucal. Esse item traz
a necessidade de discussao no tocante a formacao
e capacitacao sobre a patologia dentro das
academias (SANTOS et al., 2011). E natural a
inseguranca para o diagnostico da patologia entre
os estudantes, principalmente pela pratica clinica
menor se comparada aos  profissionais,
confirmando-se isso neste estudo; contudo os CD
entrevistados ainda mostraram grande
inseguranca.

E essencial a educacdo continuada para o
processo de atualizacdo e aprendizagem (FALCAO,
2006). Observou-se que apenas 19% dos dentistas e
50% dos futuros profissionais nunca realizaram
nenhum de curso de educacao continuada sobre o
tema estudado, contudo a totalidade dos
participantes revelou sentir necessidade de
participar de cursos como esse. Ha concordancia
com os resultados encontrados por Morais (2003),
em que 18,30% dos CD entrevistados nunca
realizaram nenhum curso de educacao continuada,
mas que 89% tinham interesse em participar

destes.
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Quanto ao reconhecimento da importancia
do cirurgiao-dentista na prevencao e diagndstico
do cancer bucal, todos os pesquisados afirmaram
ser alta. A odontologia tem papel essencial na
prevencao e diagndstico precoce do cancer de
boca, e o cirurgido-dentista € instrumento
principal nessa tarefa, haja vista que é muitas
vezes o Unico profissional que tem a oportunidade

de examinar individuos assintomaticos e evitar

consequéncias

devastadoras

da evolucao do

cancer de boca (DIB; SOUSA; TORTAMANO, 2005).

Tabela 1: Distribuicao do n e % dos cirurgioes-dentistas
e académicos de odontologia quanto ao interesse e
percepcao do conhecimento sobre cancer de boca.

Formacéao
Profissional | Académico
n % n %
Otimo 9,5% | 1| 3,3%
Bom 14| 66,7% | 14| 46,7%
Auto-avaliagcao
Regular 19,0% | 12| 40,0%
Insuficiente | 1 4,8% | 3| 10,0%
Nivel de | Alto 41 19,0% | 2| 6,7%
confianca para - - -
realizar Baixo 15| 71,4% | 27| 90,0%
5.'°Ce,d"‘f‘e"t°s N30 sei 2| 95% | 1] 3,3%
iagnosticos
Ultimo curso No ano| , 9,5% 1 3,3%
de educacdo | passado
continuada Nos ultimos o N
sobre cancer 2 a 5 anos 1] 52,4% | 7 | 23,3%
de boca Mais de 5 2 95% | 0| 0,0%
anos
Nunca 4 | 19,0% | 15| 50,0%
Nao lembro 9,5% | 7| 23,3%
Sente Sim 21| 100,0% | 30| 100,0%
necessidade ~ - -
de assistir um |Nao 0] 00% 0] 00%
curso s'obre a|Nao tenho 0 0,0% |0 0,0%
patologia certeza
| . Alta 21| 100,0% | 29| 100,0%
mportancia
do cirurgido- | Média 0| 0,06 | 0| 0,0%
dentista  nalp . lar 0| 0,06 |0 0,0%
prevencdo e
diagnostico da |Baixa 0| 0,0 0| 0,0%
neoplasia N&o sei 0| 00% |0/ 0,0%

Fonte: Pesquisa direta. Parnaiba-Pl, 2012.

Na Tabela 2, verifica-se a conduta clinica

dos pesquisados em relacdo ao cancer bucal e
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observou-se que 90,50% dos profissionais e 56,70%
dos académicos afirmam realizar, na primeira
consulta odontoldgica, exame dos tecidos moles a
fim de \verificar a presenca de possiveis
Prado

(2010) deve ser norma de conduta estabelecida

alteracoes. Segundo Pinheiro; Cardoso;
desde a graduacao o habito de inspecionar toda a

cavidade bucal a fim de que haja a
conscientizacao da importancia dessa rotina.

Os dados presentes na literatura e somados
a este estudo traz uma dlvida intrigante: ja que
grande parte dos profissionais da odontologia
aponta realizar exame sistematico dos tecidos
bucais, torna-se complicado entender porque os
dados nacionais e globais ainda mostram altos
indices de morbimortalidade do cancer de boca e
a maioria dos casos da neoplasia é diagnosticada
em estagios avancados.

Quanto ao encaminhamento das lesoes
suspeitas de malignidade, 76,2% dos estudantes e
53,3% profissionais encaminham o caso para o
Centro de Especialidades Odontoldgicas. A partir
da implantacao do CEO em 2004, e a insercao de
um rol de especialidades nessa politica de salde,
entre elas a estomatologia, providenciou-se o

encaminhamento de lesdes suspeitas
diagnodstico (CIMARDI, 2009). De forma distinta
47,58% dos CD do estudo de Garbin (2007) e 71,8%

de académicos de odontologia em Martins et

para

al.(2008) relataram encaminhar casos suspeitos a
um dentista especialista.

Quanto ao conhecimento do autoexame da
boca, 90,5% dos dentistas e 80% dos académicos
revelaram conhecer tal exame, mas apenas 66,7%
dos primeiros e 26,7% dos Ultimos apontaram
orientar o paciente a realizacdo do autoexame.
Santos (2007) em sua pesquisa verificou que 64%
dos profissionais orientam o paciente a realiza-lo.

Estudo conduzido por Vidal et al. (2012)
demonstrou justamente que 98% dos cidadaos
estudo nao

comuns entrevistados em seu
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conheciam o autoexame, e 81% revelaram nao
saber como proceder no caso de identificacao de

alguma lesao na boca.

Tabela 2: Distribuicao do n e % dos cirurgioes-dentistas
e académicos de odontologia segundo conduta clinica
relacionada ao cancer bucal.

Formacéao

Profissional | Académico

n % n %
R Realiza 0
L"‘;’eslgfggm o XaMe 19 | 90,50% | 17 | 56,70%
cancer de |Nao sabe como
boca na 12[2ZF 1| 4,76% | 7 |23,33%
Nao acha
consulta necessario 1| 4,76% | 6 |20,00%
Eu mesmo
faco

. 0| 0,06 | 0| 0,0%
procedimentos

diagnosticos

Encaminho a
um 4 1 19,0% | 10 | 33,3%

Conduta ao especialista

en(iontrar Encaminho a o o
lesdes - 1 4,8% | 1 3,3%
. um medico
suspeitas ~de Encaminho a
malignidade um hospital 0] 0,05 | 1 3,3%
Encaminho ao o o
CEO 16 | 76,2% | 16 | 53,3%
Espero
manifestacao | 0 | 0,0% | 2 | 6,7%
do paciente
Epnhece da Sim 19 | 90,5% | 24 | 80,0%
écnica o
Oritenta Sim 14 | 66,7% | 8 | 26,7%
autoexame ao
paciente Nao 7 | 33,3% | 22| 73,3%
Nenhum 8 | 38,1% |29 | 96,7%
Quantidade . .
de casos | 123 11| 52,4% | 1 | 3,3%
diagnosticados 436 1 4.8% 0 0.0%
da patologia ’ ’
7 ou mais 1 4,8% | 0 | 0,0%

Fonte: Pesquisa direta. Parnaiba-Pl, 2012.

Na tabela 3 pode-se identificar o
conhecimento dos participantes sobre o
diagnostico clinico da neoplasia, onde 76,2% dos
profissionais e 66,7% dos académicos responderam
corretamente que o sinal clinico inicial do cancer
de boca é a ulcera indolor; resultados proximos
foram encontrados por Cimardi (2009) e Castro;
Costa; Neto (2011). Esse conhecimento mostra-se

bastante importante, visto que o cancer bucal em
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fase inicial é assintomatico, ndao sendo percebido
pelo paciente em muitos casos, e se o profissional
desconhece a sua manifestacao inicial o
diagndstico precoce ndo podera ser feito (FALCAO,
2010).

Verificou-se que 87,5% dos CD e apenas
53,3% dos académicos responderam corretamente
que o carcinoma espinocelular é o tumor mais
comum na boca. Um fato a considerar importante
€ que somados quase metade de académicos ou
nao respondeu corretamente (23,4%) ou nao soube
responder (23,3%) este item. Essas porcentagens
estao bastante acima das encontradas entre CD
por Morais (2003), e inferiores as porcentagens de
Dib; Souza; Tortamano (2005) em que quase a
totalidade dos alunos acertou esse item.

A lingua foi apontada como regidao
anatomica mais comum para ocorréncia do cancer
bucal entre os dentistas (42,9%), seguida pelo
labio (33,3%). Entre os académicos foram
apontadas igualmente as regides lingua e labio
com 26,7%. Conforme presente na literatura, a
lingua configura o sitio preferencial para o cancer
bucal (BOING, 2005). As porcentagens deste
estudo sugerem que ainda existem duvidas dos
locais quando da procura de lesées durante o
exame clinico pelos entrevistados.

A faixa etaria acima dos 40 anos de idade
foi corretamente identificada por 95,2% da classe
profissional e 73,3% dos académicos como sendo a
faixa etaria mais acometida pelo carcinoma oral.
Obteve-se resultado bem acima dos 50,1%
encontrados por Colella et al. (2008) na Italia
entre CD e semelhante ao estudo conduzido por
Martins et al. (2008) no qual se verificou 75% dos

estudantes de odontologia acertaram esse item.
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Tabela 3: Distribuicao do n e % dos cirurgioes-dentistas
e académicos de odontologia sobre conhecimento sobre
cancer bucal
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Dessa forma, isso mostra um desempenho
nao animador, pois €& imperativo haver
conhecimentos basicos sobre as patologias bucais,
entre elas o cancer de boca, a fim de diagnostica-
las e dar orientacdes aos pacientes. Contudo essa
nao foi uma tendéncia observada somente neste
estudo, mas também se podem observar
resultados concordantes em outras pesquisas,
como em Clovis; Horowitz; Poel (2002), Cimardi
(2009) entre CD e em Martins et al. (2008) e
Lamin; Silva; Souza(2001) entre académicos de

odontologia.

Tabela 4: Distribuicao dos cirurgides-dentistas e
académicos de odontologia em relacao ao conceito
final obtido sobre o conhecimento em cancer de boca.

Formacéo
Profissional Académico
n % n %
Escore A 4 19,0% 3 10,0%
B 12 57,1% 7 23,3%
c 3 14,3% 11 36,7%
D 2 9,5% 9 30,0%
Total 21 100,0% 30 100,0%

Formacéao
Profissional | Académico
n % n %
Salivacao o o
abundante 0 10,0%)| 0 |0,0%
Aspecto Ulcera indolor 16 |76,2%| 20 [66,7%
.Cl‘.’“_co Nodulo duro 4 119,0%| 6 |20,0%
inicial
Dor intensa 0 | 0,06 | 1 3,3%
Nao sei 1 4.8% | 3 |10,0%
Linfoma 1 48% | 2 | 6,7%
Carcinoma 18 |85,7%| 16 |53,3%
Espinocelular
Tipo  de|Sarcoma de . .
cancer Kaposi 1 48% | 0 | 0,0%
bucal mais . .
frequente Ameloblastoma 0 0,0% | 5 |16,7%
Adenocarcinoma
de glandula| 0 | 0,0% | 0 | 0,0%
salivar
Nao sei 1 48% | 7 |23,3%
Lingua 9 142,9%| 8 [26,7%
Soalho da boca 3 [14,3%| 4 |13,3%
Regido Gengiva 0 |0,0%6| 0 | 0,0%
anatomica |, .+, 0o |0,0%| 0 |0,0%
mais
afetada Mucosa jugal 0 |0,0%| 2 | 6,7%
Labio 7 133,3%| 8 [26,7%
Nao sei 2 | 95% | 8 [26,7%
Menos de 18 0 0,0% | 0 | 0,0%
. anos
Faixa . .
etaria De18a3%9anos | 0 | 0,05 | 3 |10,0%
mais Acima de 40 20 952%| 22 |73,3%
acometida | anos
Nao sei 1 48% | 5 [16,7%

Fonte: Pesquisa direta. Parnaiba-Pl, 2012.
Quanto aos conceitos sobre o nivel de

conhecimento, observado na tabela 4, a maior
parte dos cirurgides-dentistas (57,1%) obteve
conceito B (bom) e a maior concentracao entre os
académicos (36,7%) foi no conceito C (regular),
mas ainda uma parte significativa destes (30%)
obteve conceito D (insuficiente). Esses dados
corroboram com resultado da autoavaliacao do
conhecimento sobre a neoplasia entre os
profissionais, mas difere entre os académicos onde
a maior parte tinha autoavaliado como tendo um

bom conhecimento sobre a doenca.
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Fonte: Pesquisa direta. Parnaiba-PI, 2012.

Quanto a variabilidade de notas obtidas
pelos entrevistados, vista na figura 1, pode-se
perceber que os odontdlogos obtiveram uma
média proxima de oito e os académicos uma
média proxima de seis, de um total de dez pontos.
Contudo houve dois profissionais que ficaram com
média abaixo de quatro, o que nao aconteceu
entre os estudantes. Um estudo conduzido por
Yellowitz et al. (2000) obteve uma media de 8,4
entre dentistas clinico-gerais dos Estados Unidos,
quando observou o conhecimento dos mesmos
sobre o cancer bucal.

O Teste de Igualdade de Médias (Teste de
Levene) foi realizado a fim de avaliar se existiu
diferenca estatisticamente significativa entre os
escores obtidos por profissionais e académicos. Tal

teste foi aplicado de modo a nao rejeitar a
14
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hipotese nula ao nivel de 5% de significancia,
contudo ao nivel de 10% essa hipotese é rejeitada,
havendo sim diferenca estatisticamente
significante entre os conhecimentos dos sujeitos
da amostra, pois o p-valor obtido através da

estatistica do teste foi 0,06344.

10.00

8.00] —‘7

6.00

4.00] o l

1 T
Profissional Académico

Formagéo

Escore

Figura 1: Variabilidade das pontuacdes para profissionais e
académicos. Fonte: Pesquisa direta. Parnaiba-PI, 2012.

A maior parte dos participantes do estudo
demonstrou ter conhecimento sobre as
caracteristicas clinicas e ocorréncia do cancer de
boca, contudo o nivel de conhecimento dos
profissionais concentrou-se no escore bom
enquanto o dos académicos concentrou-se no
regular e insuficiente.

A inseguranca para  procedimentos
diagnosticos observada em 71,4% dos dentistas e
em 90% dos académicos sugere a necessidade de
uma maior abordagem sobre cancer de boca na
graduacdo e uma maior capacitacao dos
entrevistados sobre a patologia.

Enquanto 66,7% dos cirurgides-dentistas
orientam seus pacientes a realizar o autoexame da
boca, somente 26,7% dos académicos o fazem.
Além disso, a maior parte dos entrevistados revela
fazer exame dos tecidos moles da boca em busca

de lesbes cancerizaveis.
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