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RESUMO 
 

As varizes sublinguais (VS) são veias que se tornam tortuosas e dilatadas 
podendo chegar à 5 milímetros de dilatação. Clinicamente são múltiplas, bilaterais 
em face inferior da língua, com coloração variando de azulada a roxa dependendo 
da profundidade. São localizadas preferencialmente em face inferior e margens da 
língua, porém outros locais da cavidade bucal podem ser afetados em menor 
frequência e não possuem sintomatologia dolorosa. Na literatura há um consenso de 
que essas alterações são mais frequentes em idosos, porém alguns estudos têm 
investigado a associação entre as VS e alguns potenciais fatores de risco como 
tabagismo, uso de prótese total inferior e hipertensão arterial (HA). O objetivo deste 
estudo foi avaliar a associação entre a presença de VS e os potenciais fatores de 
risco, principalmente a HA. Trata-se de um estudo transversal e amostra de 
conveniência de 102 pacientes assistidos na Unidade Básica de Saúde (UBS) Rui 
Barbosa, localizada no município de Agudos do Sul, Paraná, Brasil. Os critérios de 
inclusão consistiram em pacientes com mais de 40 anos, cadastrados nessa UBS, e 
que passaram por consulta odontológica. Pacientes que apresentaram outros fatores 
associados ao risco de HA, como gestantes, portadores de fibrilação atrial e doença 
renal, foram excluídos do estudo. Todos os participantes responderam uma 
anamnese dirigida composta por perguntas sobre idade, sexo e estado de saúde 
(hábito de tabagismo, HA, tratamento medicamentoso e outras doenças). No total, 
três fotos intraorais de cada participante foram obtidas, sendo uma foto da face 
inferior da língua com o assoalho de boca, uma foto da margem da língua do lado 
direito, e outra do lado esquerdo. A análise das fotografias foi realizada por 2 
dentistas e 1 dentista foi requisitado quando não entravam em acordo sobre o 
diagnóstico. Todos foram previamente calibrados e classificaram a localização e 
grau de acometimento das VS. A calibração foi realizada pelo período de 6 sessões 
de treinamento, usando imagens de outros casos de VS. A presença de VS foi 
identificada quando: a veia ranina estava exofítica, possuindo mais de um tronco 
principal, mais de três ramificações colaterais (ou o último tendo outras 
ramificações), ou quando em volta foram encontradas ectasias, denominadas de 
lesões “caviar”. O acometimento por localização foi classificado em: Grau 1 (varizes 
localizadas somente em face inferior da língua), Grau 2 (Grau 1 + uma localização), 
Grau 3 (Grau 1 + 2 localizações). O valor Kappa da confiabilidade inter-examinador 
e intra-examinador foi ≥ 0,95. Para a análise estatística dos resultados foram 
utilizados os testes U de Mann-Whitney, Exato de Fisher e Qui-quadrado (α=0,05). A 
prevalência de VS foi de 90,2%. Os indivíduos com VS apresentavam maior idade 
com média de 57,13 anos (±9,98). Entre os indivíduos com diagnóstico de HA 96% 
apresentavam VS, e entre aqueles sem diagnóstico de HA, 84,6% apresentavam 
VS. No entanto, essa diferença não foi estatisticamente significante (p=0,093). 
Através do teste Qui-quadrado de tendência linear foi possível avaliar que pacientes 
com diagnóstico de HA possuíam VS em graus mais avançados no Grau 2 (45,8% 
n=22) e no Grau 3 (14,6%, n=7) (p=0,046). Os resultados mostraram que pacientes 
hipertensos possuem VS em mais locais de acometimento do que os sem 
diagnóstico de HA. 
 
Palavras-chave: hipertensão; varizes da boca; diagnóstico; promoção da saúde. 



ABSTRACT 
Sublingual varices (SV) are veins that become tortuous and dilated, reaching 

up to 5 millimeters of dilation. Clinically, they are multiple, bilateral on the underside 
of the tongue, with a color ranging from bluish to purple depending on depth. They 
are preferentially located on the inferior surface and margins of the tongue, but other 
places in the oral cavity may be less frequently affected and do not have painful 
symptoms. There is a consensus in the literature that these alterations are more 
frequent in the elderly, but some studies have investigated the association between 
SV and some potential risk factors such as smoking, use of lower total dentures and 
arterial hypertension (AH). The aim of this study was to assess the association 
between the presence of SV and potential risk factors, especially AH. This is a cross-
sectional study and a convenience sample of 102 patients assisted at the Rui 
Barbosa Basic Health Unit (UBS), located in the city of Agudos do Sul, Paraná, 
Brazil. The inclusion criteria consisted of patients over 40 years old, registered at this 
UBS, and who underwent dental consultation. Patients who had other factors 
associated with the risk of AH, such as pregnant women, patients with atrial 
fibrillation and kidney disease, were excluded from the study. All participants 
answered a guided anamnesis consisting of questions about age, sex and health 
status (smoking habit, AH, drug treatment and other diseases). In total, three 
intraoral photos of each participant were taken, one photo of the lower side of the 
tongue with the floor of the mouth, one photo of the tongue margin on the right side, 
and another on the left side. The analysis of the photographs was performed by 2 
dentists and 1 dentist was requested when they did not agree with the diagnosis. All 
were previously calibrated and classified the location and degree of involvement of 
the SV. Calibration was performed over a period of 6 training sessions, using images 
from other VS cases. The presence of SV was identified when: the ranin vein was 
exophytic, having more than one main trunk, more than three collateral ramifications 
(or the last one having other ramifications), or when ectasias were found around it, 
called “caviar” lesions. Involvement by location was classified as: Grade 1 (varices 
located only on the underside of the tongue), Grade 2 (Grade 1 + one location), 
Grade 3 (Grade 1 + 2 locations). The Kappa value of the inter- and intra-examiner 
reliability was ≥0.95. For the statistical analysis of the results, the Mann-Whitney U, 
Fisher's Exact and Chi-square (α=0.05) tests were used. The prevalence of SV was 
90.2%. Individuals with SV were older with a mean of 57.13 years (±9.98). Among 
individuals diagnosed with AH, 96% had SV, and among those without a diagnosis of 
AH, 84.6% had SV. However, this difference was not statistically significant 
(p=0.093). Through the Chi-square test of linear trend, it was possible to assess that 
patients diagnosed with AH had SV in more advanced degrees in Grade 2 (45.8% 
n=22) and in Grade 3 (14.6%, n=7) (p=0.046). The results showed that hypertensive 
patients have SV in more sites of involvement than those without a diagnosis of AH. 

 
Keywords: hypertension, varicose veins; diagnosis; health promotion.  
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1. INTRODUÇÃO 
As varizes são alterações de veias, artérias ou vasos linfáticos, que se 

tornam dilatadas e tortuosas, mas em boca esse termo é usado para as alterações 

venosas (LAZOS; PIEMONTE; PANICO, 2013). Normalmente as veias raninas, que 

percorrem a face inferior da língua, são vistas clinicamente como um único vaso 

simétrico de cada lado, sem elevação e ramificação (LAZOS et al., 2020). Já nas 

varizes, frequentemente há um aumento de diâmetro progressivo das veias também 

chamado de ectasia, podendo chegar a 5 milímetros de diâmetro. Estas são 

irregulares e de coloração azulada a roxa, mudando a cor de acordo com a 

profundidade, sendo que quanto mais profunda, mais azulada. Além disso, 

geralmente são bilaterais em face inferior da língua, múltiplas e indolores, 

percorrendo da região posterior da língua para a anterior (LAZOS; PIEMONTE; 

PANICO, 2013).  

As varizes podem ser encontradas em diferentes partes do corpo. Em boca, 

a predileção é pela mucosa bucal e margens da língua (HEDSTRÖM; 

ALBREKTSSON; BERGH, 2015), porém também podem ser encontradas no 

assoalho de boca, mucosa labial, comissuras labiais e palato duro ou mole (LAZOS 

et al., 2020). Por esse motivo, diferentes nomes são utilizados. Especificamente se 

tratando das varizes sublinguais (VS), diferentes termos podem ser encontrados na 

literatura, como, por exemplo, varicosidades sublinguais, língua caviar, flebectasia 

em língua e varizes em boca. (LAZOS; PIEMONTE; PANICO, 2013). 

Consideradas anomalias do desenvolvimento (MANGOLD; TORGERSON; 

ROGERS, 2016), as varizes sublinguais podem ser causadas pela alteração do 

tecido conjuntivo ou enfraquecimento da parede venosa devido à degeneração das 

fibras elásticas (HEDSTRÖM; ALBREKTSSON; BERGH, 2015; RAPPAPORT, 

MELVIN, SHIFFMAN, 1964). Essa degeneração da lâmina própria da membrana 

mucosa na face inferior da língua é devido ao provável processo natural do 

envelhecimento. O aumento da pressão dentro do vaso sanguíneo e o 

enfraquecimento da sustentação do tecido causam o aparecimento das lesões 

(KOCSARD; OFNER; D’ABRERA, 1970). 



 

 

O diagnóstico é feito por avaliação clínica (VIGARIOS et al., 2015), e essas 

lesões são geralmente descobertas de forma secundária durante um exame de 

rotina e facilmente diagnosticadas (DARWAZEH, ALMELAI, 2011). Como na face 

inferior da língua a superfície mucosa é tênue e translúcida, é possível visualizar 

essa alteração fisiológica (JHA; ZEESHAN; JHA AMAR, 2018). A maioria destas não 

requer tratamento, a não ser que estejam localizadas em área de trauma (LAZOS; 

PIEMONTE; PANICO, 2013). 

O diagnóstico diferencial das varizes inclui hemangioma, linfangioma, 

sarcoma de Kaposi (ALAOUI et al., 2018), e ocasionalmente, o melanoma (LAZOS 

et al., 2020). Um recurso semiotécnico para auxiliar na identificação das varizes é a 

diascopia, a qual pode ser positiva por serem lesões de natureza vascular. No 

entanto, a diascopia pode apresentar resultados falsos nos casos de VS de longa 

duração, as quais se apresentam como trombos (BARZIDEH; ALAEE; AZIZI, 2021; 

TJIOE, OLIVEIRA, SANTOS, 2015). 

A literatura apresenta diferentes resultados no que diz respeito à prevalência 

das VS, variando de 16,2% a 80%. Esta variação se dá porque alguns estudos não 

consideram as VS como lesões e sim como variações da normalidade ou alterações 

do desenvolvimento. Além disso, as VS não possuem uma classificação definida e 

aceita de forma universal. Por outro lado, estas lesões são assintomáticas e comuns 

nos idosos e raramente o profissional da saúde faz o registro no prontuário. (LAZOS; 

PIEMONTE; PANICO, 2013; PENTENERO et al., 2008). 

Muito se tem discutido sobre a patogênese das VS. Sabe-se que o processo 

de envelhecimento causa mudanças no tecido conjuntivo, podendo levar ao 

aparecimento das VS. A prevalência de lesões em boca aumenta nos idosos, porém 

não é apenas a idade o único fator para este acometimento (FERREIRA, 

MAGALHÃES, MOREIRA, 2010). Além da idade, as VS já foram associadas aos 

potenciais fatores de risco como a hipertensão arterial (HA) (ACCARDO et al., 2021; 

AKKAYA; ÖLMEZ; ÖZKAN, 2019; HEDSTRÖM; ALBREKTSSON; BERGH, 2015; 

HEDSTRÖM; BERGH, 2010; LAZOS et al., 2020), tabagismo (AL-SHAYYAB; 

BAQAIN, 2015; ACCARDO et al., 2021; BARZIDEH; ALAEE; AZIZI, 2021; 

HEDSTRÖM; BERGH, 2010), uso de próteses (AL-SHAYYAB; BAQAIN, 2015; 

AKKAYA; ÖLMEZ; ÖZKAN, 2019), sexo feminino (AL-SHAYYAB; BAQAIN, 2015), 

diabetes, varizes nos membros inferiores, insuficiência cardíaca, hipertensão portal 

(LAZOS et al., 2020), e dislipidemia (ACCARDO et al., 2021). 



 

 

Outros potenciais fatores de risco são citados na literatura, como: histórico 

familiar de varizes nos membros inferiores, obesidade, uso de medicamentos 

anticoncepcionais, gravidez e doenças cardiovasculares, baixo consumo de 

alimentos ricos em vitaminas como os vegetais (AL-SHAYYAB; BAQAIN, 2015; 

JASSAR, JARAMILLO, NUNEZ, 2010). Outras doenças podem estar associadas às 

varizes, como as que originam um aumento da pressão venosa, como HA, 

hipertensão portal, síndrome da veia cava superior, insuficiência cardíaca direita e 

congestiva. Indivíduos portadores de VS apresentam mais chance de alterações 

venosos em outras regiões do corpo, incluindo as flebectasias do jejuno e escroto 

(LAZOS et al., 2020). 

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial de 2020, a HA faz 

parte do grupo das doenças não transmissíveis definida por níveis pressóricos. É de 

causa multifatorial e está definida pela elevação da pressão arterial (PA) de forma 

persistente, com níveis de PA sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA 

diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Comumente é assintomática e evolui 

para alterações estruturais ou até atingir órgãos como o coração, o cérebro, os rins e 

os vasos sanguíneos. Por esse motivo é um dos principais fatores de risco para as 

doenças cardiovasculares e renais. O agravo também afeta os custos médicos, 

sociais e econômicos (Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial - 2020) 

A prevalência de HA autorrelatada no Brasil tem aumentado desde 1998. 

Uma hipótese para esse aumento é o maior acesso à atenção primária de saúde e 

consequentemente mais diagnósticos. O Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil 

através do modelo de atenção primária, a Estratégia Saúde da Família (ESF), tem 

inúmeros meios que servem para auxiliar no diagnóstico e monitoramento da HA. 

Embora exista grande utilização do SUS pelos usuários, a HA ainda é 

subdiagnosticada em muitos casos. Em estudo realizado, entre cerca de 51 milhões 

de hipertensos no Brasil, quase 20 milhões não sabiam que possuíam essa doença, 

e os que mais conheciam eram os que frequentavam o SUS (MACINKO; 

LEVENTHAL; LIMA-COSTA, 2018). 

O cuidado dos fatores de risco para o desenvolvimento da HA deve ser de 

grande atenção. A participação de uma equipe multiprofissional integrada e com o 

compartilhamento de decisões é muito mais eficaz, com consequências na melhoria 

da qualidade de assistência, melhor aceitação e resultado terapêutico, além de 

redução do risco de doenças cardiovasculares, morbidade e mortalidade (Diretrizes 



 

 

Brasileiras de Hipertensão Arterial - 2020). Assim, a relevância em prever a HA, de 

forma confortável para o paciente e facilmente reconhecida pelo dentista, torna as 

VS altamente interessantes como um indicador de risco para a HA (HEDSTRÖM; 

ALBREKTSSON; BERGH, 2015), em pacientes ainda não diagnosticados para a 

doença (VISWANATH et al., 2010). No entanto, existem poucos estudos que 

investigam a associação de VS com potenciais fatores de risco como a HA, 

tabagismo, uso de prótese inferior e idade. 

A importância clínica de estudar VS se dá pela possibilidade de identificar 

pacientes que podem apresentar HA, através das VS. O diagnóstico dessas lesões é 

simples e não causa prejuízo ao paciente, podendo ser uma importante forma do 

cirurgião-dentista estar auxiliando na prevenção de saúde geral (HEDSTRÖM; 

ALBREKTSSON; BERGH, 2015).  Por esse motivo, o objetivo deste estudo é avaliar 

a associação da VS com alguns potenciais fatores como idade, HA, uso de prótese 

total inferior e tabagismo. 

 

2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 

 

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a prevalência das VS e sua 

associação com potenciais fatores de risco como idade, HA, uso de prótese inferior 

e tabagismo. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Avaliar a idade mais acometida pelas VS; 

 Avaliar o sexo mais acometido pelas VS; 

 Analisar as VS pelo seu local de acometimento; 

 Associar a prevalência e local de acometimento com idade, HA, uso de 

prótese inferior e tabagismo. 
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RESUMO 
As varizes sublinguais (VS) são veias que se tornam tortuosas e dilatadas 

podendo chegar à 5 milímetros de dilatação. Em boca geralmente são múltiplas, 
bilaterais em face inferior da língua e indolores, com coloração azulada a roxa, 
sendo localizadas preferencialmente em face inferior e margens da língua. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a associação das VS com potenciais fatores como 
idade, hipertensão arterial (HA), uso de prótese total inferior e tabagismo. Trata-se 
de um estudo transversal e amostra de conveniência de 102 participantes. 
Informações sobre idade, sexo, história de hipertensão e hábitos de tabagismo 
foram coletadas através de uma anamnese guiada. No total, três fotos intraorais de 
cada participante foram obtidas. A classificação da VS por localização foi realizada 
por meio de 3 fotografias intraorais, sendo Grau1 (varizes localizadas somente face 
inferior da língua), Grau2 (Grau1 + uma localização), Grau3 (Grau1 + 2 
localizações). 2 pesquisadores avaliaram e 1 pesquisador foi requisitado quando não 
estavam em acordo. O valor Kappa da confiabilidade inter-examinador e intra-
examinador foi ≥ 0,95. Os dados foram analisados por teste U de Mann-Whitney,Qui-
quadrado de tendência linear e Exato de Fischer. A prevalência de VS nesta 
pesquisa foi de 90,2%. Os indivíduos com VS apresentavam maior idade com média 
de 57,13 anos (±9,98). Entre os indivíduos com diagnóstico de HA 96% 
apresentavam VS, e entre aqueles sem diagnóstico de HA, 84,6% apresentavam 
VS. No entanto, essa diferença não foi estatisticamente significante (p=0,093). 
Através do teste Qui-quadrado de tendência linear foi possível avaliar que pacientes 
com diagnóstico de HA possuíam VS em graus mais avançados no Grau 2 (45,8% 
n=22) e no Grau 3 (14,6%, n=7) (p=0,046). Os resultados mostraram que pacientes 
hipertensos possuem VS em mais locais de acometimento do que os sem 
diagnóstico de HA. 

 
Palavras-chave: Hipertensão. Varizes. Diagnóstico. Promoção da Saúde. 



 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

As varizes são alterações de veias, artérias ou vasos linfáticos, que se 

tornam dilatadas e tortuosas, mas em boca esse termo é usado para as veias (1). 

Normalmente as veias raninas, que percorrem a face inferior da língua, são vistas 

clinicamente como um único vaso simétrico de cada lado, sem elevação e 

ramificação (2). Já as varizes apresentam frequentemente um aumento de diâmetro 

progressivo também chamado de ectasia, podendo chegar a 5 milímetros de 

diâmetro. Estas são irregulares e de coloração azulada a roxa, mudando a cor de 

acordo com a profundidade, sendo que quanto mais profunda, mais azulada. Além 

disso, geralmente são bilaterais em face inferior da língua, múltiplas e indolores, 

percorrendo da região posterior da língua para a anterior (1).  

As varizes podem ser encontradas em diferentes partes do corpo. Em boca 

a predileção é pela mucosa bucal e margens da língua (3). Porém, também podem 

ser encontradas no assoalho de boca, mucosa bucal e labial, comissuras labiais e 

palato duro ou mole (2). Por esse motivo, diferentes nomes são utilizados. 

Especificamente se tratando das varizes sublinguais (VS), diferentes termos podem 

ser encontrados na literatura, como, por exemplo, varicosidades sublinguais, língua 

caviar, flebectasia em língua e varizes em boca (1). 

Muito se tem discutido sobre a patogênese das VS. Sabe-se que o processo 

de envelhecimento causa mudanças no tecido conjuntivo, podendo levar ao 

aparecimento das VS. A prevalência de lesões em boca aumenta nos idosos, porém 

não é apenas a idade o único fator para este acometimento (4). Além da idade, as 

VS já foram associadas aos potenciais fatores de risco hipertensão arterial (HÁ) 

(2,3,5,6,7), tabagismo (5,7,8,9), uso de próteses (6,8), sexo feminino (8), diabetes, 

varizes nos membros inferiores, insuficiência cardíaca, hipertensão portal (2), e 

dislipidemia (5). 

A literatura apresenta diferentes resultados no que diz respeito à prevalência 

das VS, variando de 16,2% a 80%. Esta variação se dá porque alguns estudos não 

consideram as VS como lesões e sim como variações da normalidade ou alterações 

do desenvolvimento. Além disso, as VS não possuem uma classificação definida 

aceita de forma universal. Por outro lado, estas lesões são assintomáticas e comuns 

nos idosos e raramente o profissional da saúde faz o registro no prontuário (10). 



 

 

 

A importância clínica de estudar as VS é pela possibilidade de rastrear 

pacientes com HA, sendo identificados através das VS. O diagnóstico das VS é 

simples e não causa prejuízo ao paciente, podendo ser uma importante forma do 

cirurgião-dentista auxiliar na prevenção de saúde geral (7).  

O objetivo deste estudo foi avaliar a associação das VS e a HA, prevalência 

das VS, a idade mais acometida pelas VS, o sexo, o grau e o local de acometimento. 

 

MÉTODOS  
 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Setor de 

Ciências da Saúde pela Universidade Federal do Paraná número CEP/SD CAAE 

35648320.4.0000.0102 Opinião nº. 4.295.076 (ANEXO 1). Todos os participantes 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice 1) e 

um Termo de solicitação de uso de imagem para pesquisa (Apêndice 2). 

 

POPULAÇÃO ESTUDADA, DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA 

 

Estudo observacional transversal envolvendo pacientes em atendimento 

odontológico, assistidos na Unidade Básica de Saúde (UBS) Rui Barbosa, no 

município de Agudos do Sul, Paraná, Brasil.  

A cidade de Agudos do Sul, está localizada na região metropolitana de 

Curitiba, capital do Estado do Paraná, e possui uma população estimada de 9.567 

pessoas em um território de 192,261km². A UBS Rui Barbosa possui um total de 

5.853 pacientes cadastrados e destes, 1475 pacientes são pacientes diagnosticados 

com HA. 

 A amostra deste estudo de conveniência foi composta por 102 participantes 

acima de 40 anos de idade, que procuraram o atendimento odontológico por 

diversos motivos. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 



 

 

Os critérios de inclusão consistiram em pacientes acima de 40 anos de idade 

e que passaram por consulta odontológica. A escolha da faixa etária da pesquisa ser 

acima de 40 anos foi porque as VS geralmente aparecem após essa idade, e 

também porque outros estudos realizados na literatura coletam a amostra acima de 

40 anos. Foram excluídos pacientes gestantes, portadores de fibrilação atrial e 

doença renal. 

 

COLETA DE DADOS 

 

 A coleta de dados foi realizada entre 01 de outubro de 2020 a 31 de julho de 

2021. Os participantes da pesquisa receberam informações verbais e escritas sobre 

o estudo. Um total de 104 pacientes foram convidados a responder uma anamnese 

dirigida composto por perguntas sobre idade, sexo e estado de saúde (HA, outras 

doenças, tratamento medicamentoso), e hábito de tabagismo (APÊNDICE 3). Esse 

questionário foi adaptado de um questionário já previamente utilizado no estudo de 

Lazos et al., 2020. 

No total três fotos intraorais foram obtidas de cada participante. Todas as 

fotos foram realizadas por um único pesquisador (LRG) e para a padronização dos 

registros, foi utilizado um mesmo celular da marca Motorola G8 plus com câmera de 

16 Megapixels e sem o uso do flash. As três fotos foram realizadas como na 

sequência a seguir independente da presença ou não da VS: 

Foto 1 – língua posicionada no palato, visualiza-se a face inferior da língua e 

assoalho bucal; 

Foto 2 – língua posicionada para o lado esquerdo, visualiza-se a margem 

direita da língua; 

Foto 3 – língua posicionada para o lado direito, visualiza-se a margem 

esquerda da língua. 

 

CALIBRAÇÃO 

 

A calibração foi realizada em 6 sessões com o intervalo de uma semana, foi 

estudado e analisado fotos de casos de VS. Os critérios clínicos para o diagnóstico 

de VS foram: quando a veia ranina estava exofítica, ou possuindo mais de um tronco 

principal, mais de três ramificações colaterais (ou o último tendo outras 



 

 

ramificações), ou quando em volta foram encontradas ectasias, denominadas de 

lesões “caviar”. 

A classificação utilizada foi a proposta por Lazos et al., 2020 onde as VS são 

classificadas de acordo com a localização sendo Grau 1 (varizes em face inferior da 

língua), Grau 2 (Grau 1 + uma localização), Grau 3 (Grau 1 + 2 localizações). 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados obtidos da anamnese guiada foram tabulados no programa Excel 

2013. A análise das fotografias foi realizada por 2 pesquisadores cegos e 

previamente treinados e calibrados. Os avaliadores não possuíam conhecimento 

prévio sobre a condição de saúde do participante. No momento da análise a ordem 

dos casos estava de maneira aleatória. Quando os 2 pesquisadores não 

concordavam no diagnóstico, um terceiro dentista também previamente calibrado 

avaliava as fotos. A confiabilidade inter-examinador e intra-examinador foi avaliada 

usando a estatística Kappa para garantir que não houve erros significativos na 

execução. O valor Kappa da confiabilidade inter-examinador e intra-examinador foi 

≥0,95.  

A análise estatística dos dados foi realizada por meio do software SPSS (IBM 

Corp.Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: 

IBM Corp). Foram utilizados os testes Exato de Fisher e Qui-quadrado de tendência 

linear para análise dos resultados, adotando-se nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 
 

O total da amostra do estudo foi de 102 pessoas participantes, 51,9% (n=53) 

eram do sexo masculino. Do total da amostra 49% (n=50) pacientes possuíam 

diagnóstico prévio de HA. O tempo médio de diagnóstico de HA foi de 9,8 anos. As 

medicações mais mencionadas pelos pacientes para tratamento de HA foram 

Hidroclorotiazida 44% (n=22), Enalapril 24% (n=12), Losartana 20% (n=10). Os 

pacientes avaliados neste estudo também estavam em tratamento para depressão 

20,5% (n=21), hipotireoidismo 10,7% (n=11), hipercolestorolmia 9,8% (n=10), sendo 

essas as três doenças mais citadas. As VS foram observadas nos indivíduos mais 

velhos, sendo a idade média de 57,13 anos (DP = 9,98; mediana = 56; mín-máx. 40-



 

 

77) e os indivíduos que não possuíam VS apresentavam idade de 52,90 anos (DP = 

9,6; mediana = 52; mín-máx. 40-74). O resultado do teste Exato de Fisher não foi 

estatisticamente significante (p=1,000).  

Com respeito ao tabagismo, 30,3% (n=31) dos participantes relataram ser 

fumantes. O tempo médio de hábito de fumar foi de 20,6 anos com média de 3,6 

cigarros por dia. Dentre os fumantes, o tipo de cigarro utilizado foi o industrial 58% 

(n=18) seguido do cigarro palheiro 54,8% (n=17), sendo 4 participantes fumantes 

dos dois tipos de cigarro 12,9% (n=4). Dos 31 indivíduos que possuíam o hábito do 

tabagismo 90,3% (n=28) não tiveram a presença de VS, e 9,7% (n=3) tiveram a 

presença das VS.  

A prevalência de VS nesse estudo foi de 92% (n=102). O sexo mais 

acometido pela presença das VS foi o masculino 92,5%, (n= 49) e no sexo feminino 

87,8% (n=43). Não foi encontrada associação significativa entre sexo e a presença 

de VS (p=0,515).  

Em relação a HA, 50 (49%) pacientes possuíam diagnóstico. Destes, 96% 

(n=48) possuíam VS, e 4% (n=2) não possuíam VS. Já os 52 que não possuíam o 

diagnóstico de HA 84,6% (n=44) apresentavam VS contra 15,8% (n=8). Quando 

realizado o teste exato de Fischer, não foi significativa (p=0,093).  

Por fim, 61,5% (n=8) usavam prótese total e 38,4% (n=5) faziam uso de 

prótese parcial removível. Destes participantes que faziam uso de prótese inferior 

92,8% (n=13) apresentaram presença de VS e apenas 7,14% (n=1) não possuía VS. 

Através do teste Exato de Fisher (p=1,000) essa associação não foi significante. 

(TABELA 1). 

A distribuição da classificação das VS nos pacientes que possuíam 

diagnóstico de HA foi de ausência de VS (4%, n=2), VS em Grau 1 (39,6%, n=19), 

Grau 2 (45,8% n=22), Grau 3 (14,6%, n=7). Nos pacientes que não possuíam 

diagnóstico de HA: ausência (15,4%, n=8), Grau 1 (38,5%, n=20), Grau 2 (34,6% 

n=18), Grau 3 (11,5%, n=6). Através do teste Qui-quadrado de tendência linear é 

possível avaliar que pacientes com diagnóstico de HA possuíam VS em graus mais 

avançados nos Graus 2 e 3 (TABELA 2). 

No grupo dos hipertensos, a face inferior da língua foi o local mais afetado 

(48,7%, n=19), seguido de face inferior da língua e margem (55,6%, n=10), face 

inferior da língua e assoalho (50%, n=10), e face inferior da língua, assoalho e 

margem (60% n=9). No grupo dos não HA a face inferior da língua de língua foi o 



 

 

local mais afetado (51,3%, n=20), seguido de face inferior da língua e assoalho 

(50%, n=10), face inferior da língua e margem (44,4%, n=8), e face inferior da língua, 

assoalho e margem (40% n=6). Não houve presença de VS em locais diferentes dos 

já mencionados (TABELA 3). 

 

 

DISCUSSÃO 
Conseguir estabelecer uma associação entre as VS e a HA seria importante 

pois permitiria a possibilidade de identificar pacientes com HA, que desconhecem 

que são hipertensos, através das VS. O diagnóstico dessas lesões é simples e não 

causa prejuízo ao paciente, podendo ser uma importante forma do cirurgião-dentista 

estar auxiliando na identificação de pacientes com HA. Por esse motivo o presente 

estudo avaliou a associação entre as VS com a HA e outros fatores que estão 

associados a ambas as condições, como tabagismo, uso de prótese inferior e idade. 

Neste estudo, os participantes com VS possuíam idade mais avançada e foi 

encontrado uma alta prevalência de VS. Esse resultado já era esperado e corrobora 

com o que está bem estabelecido na literatura. A idade é uma das causas para as 

VS por existir um afrouxamento do tecido e aumento da pressão venosa com o 

avançar da idade (11). As VS são encontradas a partir dos 40 anos (12), aumenta 

sua incidência a partir dos 50 anos (13), é mais frequente a partir dos 60 anos de 

idade (14), e existe um consenso de que aparecem mais em idosos (1). Os autores 

Akkaya; Ölmez; Özkan 2019 encontraram uma prevalência de 26.9%, porém a idade 

da amostra variou de 18 à 88 anos com média de 38,88 anos (± 16 anos). Os 

autores Hedström; Albrektsson; Bergh 2015, a amostra apresentava idade média de 

55,3 anos (±10,9; n=431) e também coletaram indivíduos acima de 40 anos. 

Os autores Al-shayyab; Baqain, 2015 encontraram associação entre VS e as 

mulheres. Akkaya; Ölmez; Özkan 2019 encontraram mais VS em mulheres, porém 

não houve diferença estatística, além disso amostra desse estudo era composta por 

mais mulheres 68% (n=691). Uma hipótese para as mulheres possuírem VS é o uso 

da medicação anticoncepcional ser um fator de risco para a HA. Segundo as 

Diretrizes Brasileiras de Hipertensão quando se faz o uso de anticoncepcional em 

paciente hipertenso, é possível resultar uma piora do controle da PA. Embora as VS 

sejam mais frequentes nas mulheres, no presente estudo houve maior quantidade 

de casos nos homens, e apenas uma mulher relatou fazer uso de medicamento 



 

 

anticoncepcional. É importante destacar que a distribuição entre homens e mulheres 

deste trabalho foi praticamente de 50%. Sendo assim, há necessidades de estudos 

com amostras maiores e distribuição equilibrada entre homens e mulheres para 

poder ter uma conclusão definitiva sobre o assunto.  

Com relação ao tabagismo, não foi possível encontrar associação entre este 

e as VS. No entanto, os autores Barzideh; Alaee; Azizi 2021 observaram esta 

associação e sugerem que os idosos com a presença das VS possuem maior 

probabilidade de serem tabagistas. Ainda são necessários estudos para 

compreender o metabolismo e fisiopatologia do tabagismo para a presença das VS. 

Uma hipótese para a associação entre ambos é que o tabagismo é um fator de risco 

para a HA. Desta forma, o tabagismo, ao aumentar a pressão arterial e provocar HA, 

pode, de forma secundária promover o aparecimento das VS.  

Um ponto interessante do presente estudo é que praticamente todos os 

pacientes que faziam uso de prótese inferior apresentavam VS, apesar de não haver 

associação estatística. Al-Shayyab et al 2015, relataram associação entre VS e o 

uso de prótese, porém sem especificar, nem considerar, o tempo de uso da prótese. 

Embora no presente estudo não houve associação estatística significativa, deve ser 

destacado que o número de casos para esta análise era pequeno. Com relação à 

associação entre o uso de prótese e as VS, três hipóteses podem ser consideradas. 

A primeira é que os indivíduos mais velhos, que já tem uma tendência natural a 

terem VS, precisam de prótese. Assim, a relação entre o uso de prótese e a 

presencia de VS é simplesmente uma coincidência. A segunda hipótese é que a 

prótese inferior provoque micro traumas na região do assoalho de boca, 

principalmente se for uma prótese desadaptada. A terceira é que durante os 

movimentos fisiológicos da língua, esta exerça pressão sobre a prótese. Esse 

trauma constante poderia provocar algum tipo de estímulo ou trauma que leve ao 

aparecimento das VS. Para poder testar estas ideias, futuros trabalhos precisam ser 

realizados. 

Por fim, nesta pesquisa, os participantes com HA apresentaram mais VS. Os 

autores Hedström; Albrektsson; Bergh, 2015 encontraram que um paciente acima de 

40 com a presença de VS tinha 50% de risco de ser hipertenso. Na presente 

pesquisa os pacientes que possuíam diagnóstico de HA com VS tinham essas 

lesões em mais locais de acometimento do que os sem diagnóstico de HA. Correa et 

al 2007 encontraram 76,2% de VS em face inferior da língua. Lazos et al. 2020 



 

 

encontraram VS além da face inferior da língua, o assoalho boca 60% (n=186) foi o 

local mais acometido seguido da mucosa bucal 30% (n=92). Em relação a 

classificação das VS esses autores obtiveram de resultados: Grau 1 38% (n=118), 

Grau 2 31%, (n=97) e Grau 3 31% (n= 94). Os resultados são semelhantes ao nosso 

estudo em relação aos graus 1 e 2. Possivelmente, a diferença de porcentagem 

encontrada para o grau 3 seja porque encontraram as lesões em outros locais da 

boca como por exemplo, mucosa bucal, mucosa labial e palato mole. Como não 

existe um consenso para a classificação das VS, Hedström; Albrektsson; Bergh, 

2015, Al-shayyab; Baqain, 2015, Hedström, Bergh, 2010, Akkaya; Ölmez; Özkan, 

2019 classificam as VS em Grau 0= nenhuma variz ou quase nada, e Grau 1= 

moderada a grave. Essa classificação não foi escolhida nessa pesquisa devido ao 

Grau 0 agrupar pessoas com varizes com aquelas que não as possuem. 

Com base nos resultados desse estudo, indivíduos com diagnóstico de HA 

possuem VS em diferentes locais de acometimento. Ainda são necessárias mais 

pesquisas com amostras maiores e com uma padronização da classificação das VS. 

Diagnosticar as VS sem desconforto para o paciente, tornam as VS altamente 

interessantes para o cirurgião-dentista ser um colaborador para triar a HA através do 

exame bucal atuando assim, na prevenção de saúde geral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABELA 1 – ASSOCIAÇÃO DA PRESENÇA DE VARIZES SUBLINGUAIS E A IDADE, SEXO, 
TABAGISMO, DIANGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL E USO DE PRÓTESE INFERIOR. 

VARIÁVEL Presença de varizes  Total Valor de p 
 Sim Não   

Idade     
Média (DP) 57,13 (9,98) 52,90 (9,6)  <0,001* 
Mediana (Mín-Máx.) 56 (40-77) 

 
52 (40-74)   

 
Sexo  

n (%)           n (%) (100%)  

Feminino  43 (87,8) 6 (12,2) 49 0,515** 
Masculino 49 (92,5) 4 (7,5) 53  

 
Tabagismo 

    

Sim 3 (9,7) 28 (90,3) 31 1,000** 
Não 7 (9,9) 64 (90,1) 71  

 
Diagnóstico de 
hipertensão 

    

Sim 48 (96,0) 2 (4) 50 0,093** 
Não 44 (84,6) 8 (15,8) 52  

 
Uso de prótese 
inferior 

    

Sim 13 (92,9) 1 (7,1) 14 1,000** 
Não 79 (89,8) 9 (10,2) 88  

FONTE: O autor (2021). DP = Desvio-padrão; Min-Máx= Mínimo e máximo 

*Teste Mann-Whitney ** Teste Exato de Fisher 

 

TABELA 2 – ASSOCIAÇÃO ENTRE O GRAU DE VARIZES SUBLINGUAIS E O DIANGÓSTICO DE 
HIPERTENSÃO ARTERIAL. 

  Grau das varizes linguais 
n (%) 

Total 
(100%) 

Valor de p 

VARIÁVEL  Ausência Grau 1 Grau 2 Grau 3   

Diagnóstico 
de 
hipertensão 

Sim 2 (4) 19 (39,6) 22 (45,8) 7 (14,6) 50 0,046* 

Não 8 (15,4) 20 (38,5) 18 (34,6) 6 (11,5) 52  

FONTE: O autor (2021). 

* Teste Qui-quadrado de tendência linear 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TABELA 3 – ASSOCIAÇÃO ENTRE O DIANGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO E OS LOCAIS DE 
ACOMETIMENTO DAS VARIZES SUBLINGUAIS. 

VARIÁVEL Diagnóstico de hipertensão n (%)  Valor de p* 
 Sim Não   

Ausente      2 (20)      8 (80)   
Face inferior da língua 19 (48,7) 20 (51,3)   
Face inferior e assoalho 
Face inferior e margem 
Face inferior, assoalho e 
margem 

   10 (50) 
10 (55,6) 
     9 (60) 

   10 (50) 
  8 (44,4) 
     6 (40) 

        0,353 

FONTE: O autor (2021). 

* Teste Qui-quadrado  
 

 
 

    

  
 

Figura 1. Presença de varizes Grau 1 (face inferior da língua) em paciente 

sem diagnóstico de hipertensão. 

 

 

 



 

 

  
 

Figura 2. Presença de varizes Grau 2 (face inferior da língua e margem) em 

paciente com diagnóstico de hipertensão. 

 

 
 

Figura 3. Presença de varizes Grau 3 (face inferior da língua, margem da 

língua e assoalho de boca) em paciente com diagnóstico de hipertensão. 

 



 

 

 
Figura 4 – Varizes sublinguais padrão língua “caviar”. 
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CONCLUSÃO 
 

 Houve uma associação de indivíduos com diagnóstico de HA possuírem VS 

em maior grau, ou seja, em mais locais de acometimento em boca.  
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 APÊNDICE 1 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Nós, José Miguel Amenábar Céspedes professor de pós-graduação e Larissa 
Rodrigues Gasparini aluna de pós-graduação da Universidade Federal do Paraná, 
estamos convidando você, paciente a participar de um estudo intitulado potenciais 
fatores de risco para as varicosidades sublinguais, que são os possíveis problemas 
que podem causar varizes embaixo da língua. Esta pesquisa nos permitirá 
compreender melhor as causas que podem levar a essas alterações presentes na 
boca chamadas de varicosidades sublinguais. Pode ser uma importante forma do 
cirurgião-dentista auxiliar na prevenção de saúde geral. 
a)O objetivo desta pesquisa é investigar possíveis causas para as varizes 
localizadas embaixo da língua. 
b)Caso você  participe da pesquisa, será necessário que você responda 
voluntariamente a um questionário e permita tirar fotos de sua boca. 
c)Para tanto você já estará na Unidade de Saúde Rui Barbosa do município de 
Agudos do Sul, localizada na Rua Rui Barbosa, número 16, 83850-000, antes da sua 
consulta odontológica, para responder o questionário e tirar fotos de sua boca que 
levará aproximadamente 10 (dez) minutos. 
d)É possível que você experimente algum desconforto, principalmente relacionado a 
levantar a língua para tirar as fotos.  
e)Alguns riscos relacionados ao estudo pode ser algum constrangimento ao 
responder o questionário. 
f)Os benefícios esperados com essa pesquisa são de identificar os pacientes que 
possuem varicosidades sublinguais e se estão associados com doenças médicas. O 
benefício indireto é de contribuir para o avanço científico. 

 
Participante da Pesquisa: 
Larissa Rodrigues Gasparini :  
José Miguel Amenábar Céspedes : 

g)Os pesquisadores José Miguel Amenábar Céspedes e Larissa Rodrigues 
Gasparini responsáveis por este estudo poderão ser localizados na Clínica de 
Estomatologia do Curso de Odontologia da UFPR, Campus Jardim Botânico, 
localizado na Av. Pref. Lothário Meissner, 632, Curitiba, Paraná, pelos e-mails 
jamenaba@ufpr.br e larirgasparini@gmail.com ou telefone (41) 3360-4141, nas 
segundas e terças-feiras no horário das 13:30h às 17:30h para esclarecer eventuais 
dúvidas que você possa ter e fornecer-lhe as informações que queira, antes,durante 
ou depois de encerrado o estudo.  
 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciências da Saúde 
da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | 1º andar | Alto da Glória | Curitiba/PR 
| CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br – telefone (041) 3360-7259 
SMS Agudos do Sul – Rua Rui Barbosa, 07 – Centro, Agudos do Sul, PR – Telefone 
(41) 3624-1064 e E-mail: dontologiaagudos@hotmail.com 
  
h)A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte 
da pesquisa poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento e 
tratamento está garantido e não será interrompido caso você desista de participar.  



 

 

i)As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 
autorizadas, como os pesquisadores responsáveis por esta pesquisa, Prof. José 
Miguel Amenábar Céspedes e a aluna Larissa Rodrigues Gasparini. No entanto, se 
qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será feito sob 
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua 
confidencialidade. 
j)O material obtido – o questionário e as imagens – será utilizado unicamente 
para essa pesquisa. Os dados da pesquisa serão mantidos em arquivo, físico e 
digital, sob guarda e responsabilidade do pesquisador Prof. José Miguel 
Amenábar Céspedes, por um período de 5 anos após o termino da pesquisa. 
k) As despesas necessárias para a realização da pesquisa, como o transporte até o 
local do preenchimento do questionário, não são de sua responsabilidade e você 
não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua participação 
l)Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 
código. 
m)Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você 
pode contatar também o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
(CEP/SD) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná, pelo 
telefone 3360-7259. O Comitê de Ética em Pesquisa é um órgão colegiado multi e 
transdisciplinar, independente, que existe nas instituições que realizam pesquisa 
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os 
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as 
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrões éticos (Resolução nº 466/12 
Conselho Nacional de Saúde). 
Eu,_______________________________________________ li esse Termo de 
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em 
participar. A explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que 
sou livre para interromper minha participação a qualquer momento sem justificar 
minha decisão e sem qualquer prejuízo para mim e sem que esta decisão afete meu 
tratamento e atendimento. 
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 
 
 

Agudos do Sul, ___ de ___________ de ____ 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do Participante de Pesquisa  

  
_________________________________________________________ 

José Miguel Amenábar Céspedes 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÊNDICE 2 - TERMO DE SOLICITAÇÃO DE USO DE IMAGEM PARA 
PESQUISA 
 
Título do Projeto: Potenciais fatores de risco para as varicosidades sublinguais 

 
O pesquisador José Miguel Amenábar Céspedes do presente projeto, solicita a 
utilização de imagem para pesquisa. 

 
Esta autorização refere-se única e exclusivamente para fins desta pesquisa, 
portanto não autorizo a utilização de minha imagem para outros fins. 

 
Tenho ciência que a guarda e demais procedimentos de segurança são de inteira 
responsabilidade dos pesquisadores. Os pesquisadores comprometem- se, 
igualmente, a fazer divulgação dessas informações coletadas somente de forma 
anônima. 

 
Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficará com os 
pesquisadores outra com o(a) participante da pesquisa. 

 
 
 Agudos do Sul, de de   

 
 
 
 
 
 
 
 

José Miguel Amenábar Céspedes 
 

Pesquisador responsável 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Participante da pesquisa 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO 
 

Dados pessoais: 

Nome: _________________________________________   

Sexo: (   ) Feminino     (   ) Masculino       Idade:_____    Telefone: _____________ 

Endereço: ______________________________________ 

 
Histórico médico: 

Hipertensão arterial: (   ) Sim     (   ) Não     (    ) Não sei 

Anos desde o diagnóstico de hipertensão: _______________ 

Insuficiência cardíaca: (   ) Sim     (   ) Não     (    ) Não sei 

Alterações da válvula mitral: (   ) Sim     (   ) Não     (    ) Não sei 

Fibrilação arterial: (   ) Sim     (   ) Não     (    ) Não sei 

 
Medicação: Nome/mg/quantos por dia/ Há quanto tempo utiliza os medicamentos: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
Problemas renais: (   ) Sim     (   ) Não     (    ) Não sei 

Está grávida: (   ) Sim     (   ) Não 

Fuma? (   ) Sim     (   ) Não        Qual tipo de cigarro? ________________________ 

Quantos por dia? _______________      Há quanto tempo? __________________ 

 
Outras doenças: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  

 
Medicação: Nome/mg/quantos por dia/ Há quanto tempo utiliza os medicamentos: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Uso de prótese total? (   ) Sim     (   ) Superior       (    ) Inferior 
                                  



 

 

(   ) Não 

Há quanto tempo? ______________________________________________ 



 

 

 ANEXO 1 – PARECER DE APROVAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 
PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ANEXO 2 – AUTHORS GUIDELINE DO JOURNAL ESCOLHIDO 
 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 


